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Resumen y Abstract IX 
 
Resumen 
Según el objetivo de la investigación que fue describir el significado de la experiencia 
para la madre adolescente de la hospitalización del recién nacido, en la unidad de 
cuidado  neonatal, en un grupo de madres adolescentes del hospital Engativá de Bogotá; 
se realizó un estudio de tipo  cualitativo, aplicando la etnoenfermería. Se tuvo en cuenta 
la información que aportaron ocho (8) informantes claves, madres adolescentes entre los 
15 y 18 años, también la de  seis (6) informantes generales, enfermeras profesionales. 
La recolección y análisis de los datos se llevó a cabo desde diciembre de 2011 hasta 
Julio de 2012. Los resultados proponen 11 patrones, 54 códigos y 4 temas. Conclusión: 
El significado de la experiencia para la madre adolescente de la hospitalización del 
recién nacido se evidencia en los temas propuestos, en los que se describen la 
universalidad y diversidad, cuando el investigador vuelve a la literatura con respecto a la 
experiencia de las madres en edad adulta y que justifica un cuidado específico a la 
adolescente que tiene su hijo hospitalizado. 
 
Palabras clave: cuidado del niño, adolescente, Recién nacido, hospitalización, 
significado, experiencias. 
 
Abstract 
As the aim of the research was to describe the meaning of the experience for the teen 
mother of newborn hospitalization in neonatal care unit in a group of adolescent mothers 
Engativá Bogota hospital, a study of type qualitative ethnonursing applying. It took into 
account the information provided eight (8) key informants, teenage mothers between 15 
and 18, also of six (6) general informants, professional nurses. The collection and 
analysis of data was carried out from December 2011 to July 2012. The results suggest 
patterns 11, 54 and 4 subjects codes. Conclusion: The meaning of the experience for the 
teen mother of newborn hospitalization evidenced by the topics proposed, which 
describes the universality and diversity, when the researcher returns to the literature on 
the experience of mothers in adulthood and justifying specific care to the adolescent with 
his hospitalized son. 
Keywords: care of the child, adolescent, Newborn, hospitalization, meaning, experiences
Contenido XI 
 
 
Contenido 
1. Marco referencial………………………………………………………………………….3 
1.1 Tema .................................................................................................................. 3 
1.2 Titulo .................................................................................................................. 3 
1.3 Área temática ..................................................................................................... 3 
1.4 Área  problema y surgimiento del problema ....................................................... 3 
1.5 Justificación ........................................................................................................ 7 
1.6 Planteamiento del problema ............................................................................. 15 
1.7 Objetivo general ............................................................................................... 15 
1.8 Contexto ........................................................................................................... 15 
1.9 Definición de conceptos ................................................................................... 17 
1.9.1 Recién nacido hospitalizado .......................................................................... 17 
1.9.2 Unidad neonatal............................................................................................. 17 
1.9.3 Madre adolescente ........................................................................................ 17 
1.9.4 El significado ................................................................................................. 17 
1.9.5 Experiencias .................................................................................................. 21 
2. Marco conceptual ................................................................................................... 23 
2.1 La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 años) ........................................ 23 
2.2 La adolescencia tardía (de los 15 a los 19 años): ............................................. 24 
2.3 El recién nacido hijo de madre adolescente ..................................................... 26 
2.4 Relación madre-hijo ......................................................................................... 28 
2.5 La experiencia de la hospitalización ................................................................. 29 
2.6 Teoría de los cuidados transculturales: Madeleine Leininger ........................... 33 
3. Capítulo 3. Marco de diseño .................................................................................. 39 
3.1 Tipo de estudio ................................................................................................. 39 
3.2 Población y muestra ......................................................................................... 44 
POBLACION .............................................................................................................. 44 
MUESTRA .................................................................................................................. 44 
3.3 Caracterización de los informantes .................................................................. 45 
3.4 Criterios de inclusión y de exclusión ................................................................. 45 
3.4.1 Criterios de inclusión ..................................................................................... 45 
3.4.2 Criterios de exclusión:.................................................................................... 46 
3.5 Selección de los informantes ............................................................................ 46 
3.6 Papel de la investigadora ................................................................................. 47 
3.7 Criterios de rigor metodológico ......................................................................... 48 
3.7.1 Credibilidad .................................................................................................... 48 
3.7.2 Auditabilidad .................................................................................................. 48 
XII Título de la tesis o trabajo de investigación 
 
 
3.7.3 Transferibilidad ...............................................................................................48 
3.7.4 Validez y Confiabilidad: ..................................................................................49 
3.7.5 Otros criterios planteados por Leininger .........................................................49 
3.8 Inserción en el campo ....................................................................................... 50 
3.8.1 Facilitador extraño amigo ...............................................................................50 
3.9 Retirada del campo ........................................................................................... 51 
4. Procedimiento metodológico .................................................................................53 
4.1 Herramientas de recolección de información .................................................... 54 
4.1.1 Observación participante y diario de campo: ..................................................54 
4.1.2 Facilitador observación-participación-reflexión – OPR: ...................................55 
4.1.3 Entrevista individual a profundidad: ................................................................56 
4.1.4 Fotografías: ....................................................................................................58 
4.2 Proceso de análisis de datos ............................................................................ 58 
4.2.1 Facilitador guía de análisis de los datos .........................................................59 
4.2.2 Facilitador del sol naciente .............................................................................62 
5. Interpretación de  resultados .................................................................................65 
5.1 Tema 1: los sentimientos de la adolescente en el transitar por la hospitalización 
del hijo ......................................................................................................................... 70 
5.1.1 Patrón 1: la adolescente se preocupa por el bienestar del hijo .......................71 
5.1.2 Patrón 2: Sentimientos derivados de la separación ........................................82 
5.1.3 Patrón 3: miedo a lo desconocido en la condición de salud del niño ..............94 
5.1.4 Patrón 4: lo positivo de la hospitalización reconforta  a  la madre ................. 100 
5.2 Tema 2: la unidad neonatal un ambiente desconocido para la adolescente y su 
hijo 112 
5.2.1 Patrón 1: El bebé real en la Hospitalización ................................................. 113 
5.2.2 Patrón 2: La enfermera cuidadora del bebé hospitalizado ............................ 118 
5.2.3 Patrón 3: la comunicación con el equipo de salud factor de acercamiento o 
distanciamiento de la adolescente .......................................................................... 128 
5.3 Tema 3: la madre adolescente un participante activo en el cuidado de su hijo 
hospitalizado ............................................................................................................. 137 
5.3.1 Patrón 1:   el respaldo que la  adolescente brinda  al bebé .......................... 138 
5.3.2 Patrón 2: necesidad de contacto de la madre con el hijo .............................. 149 
5.4 Tema 4: el acompañamiento durante la hospitalización del hijo ...................... 153 
5.4.1 patrón 1: Las fuentes de apoyo de la madre adolescente durante la 
hospitalización del hijo ............................................................................................ 153 
5.4.2 Patrón 2: prácticas y cuidados culturales de la madre adolescente con el 
recién nacido .......................................................................................................... 173 
5.5 Significado que tiene para la madre adolescente  la hospitalización del recién 
nacido en una unidad de cuidado neonatal. .............................................................. 181 
6. Conclusiones y recomendaciones ...................................................................... 191 
Recomendaciones ....................................................................................................... 197 
Consideraciones éticas ............................................................................................... 198 
Presupuesto ................................................................................................................. 204 
Contenido XIII 
 
Cronograma de actividades ........................................................................................ 205 
Anexos ......................................................................................................................... 208 
7. Bibliografía ........................................................................................................... 233 
 
 
 
 
Contenido XIV 
 
 
 
Lista de figuras 
 
Figura  1. MODELO DEL SOL NACIENTE (MADELEINE LEININGER) ........................... 36 
Figura 2. SIGNIFICADO QUE TIENE PARA LA MADRE ADOLESCENTE, LA 
HOSPITALIZACION DEL RECIEN NACIDO EN UNA UNIDAD DE CUIDADO 
NEONATAL. ANALISIS SEGÚN LA TEORÍA DE MADELEINE LEININGER ................. 188 
Figura  3. RELACION ENTRE LOS TEMAS IDENTIFICADOS ...................................... 189 
 
 
Contenido XV 
 
 
 
Lista de tablas 
 
 
 
Tabla 1. ESTRUCTURA DE LA TABLA DE ANÁLISIS ..................................................... 61 
Tabla 2. ANÁLISIS A LA LUZ DE LA TEORÍA DE MADELEINE LEININGER .................. 63 
Tabla 3. TEMAS, PATRONES Y CÓDIGOS ..................................................................... 66 
 
 
 
 
 
 
 
Contenido XVI 
 
 
 
Lista de fotos 
 
 
Foto 1. ............................................................................................................................. 90 
Foto 2. ........................................................................................................................... 101 
Foto 3. ........................................................................................................................... 102 
Foto 4. ........................................................................................................................... 107 
Foto 5. ........................................................................................................................... 109 
Foto 6. ........................................................................................................................... 109 
Foto 7. ........................................................................................................................... 110 
Foto 8. ........................................................................................................................... 142 
Foto 9. ........................................................................................................................... 143 
Foto 10........................................................................................................................... 143 
 
 
 
Contenido XVII 
 
 
 
 
 
Lista de anexos 
 
 
Anexo A. UBICACIÓN GEOGRAFICA HOSPITAL ENGATIVA ESE II NIVEL BOGOTA 208 
Anexo  B. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS ENTREVISTAS .................... 209 
Anexo  C. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL ................................................. 211 
Anexo  D. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CAPTACIÓN DE IMAGENES ...... 212 
Anexo  E. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS. ................................................................ 213 
Anexo  F. FACILITADOR EXTRAÑO AMIGO ................................................................. 214 
Anexo  G. AUTORIZACION HOSPITAL ENGATIVA ...................................................... 220 
Anexo  H. AVAL COMITÉ DE ETICA ............................................................................. 220 
 
 
 
 
 
 Introducción 
 
 
El embarazo en adolescentes continúa siendo un desafío para la salud pública y  se 
observa con preocupación el aumento desmedido de adolescentes embarazadas a pesar 
de las estrategias de prevención, fenómeno que se presenta  con frecuencia en países 
en vía de desarrollo como Colombia. Las adolescentes, quedan en embarazo 
voluntariamente  por situaciones sociales, económicas o familiares, entre otras, sin 
pensar que la decisión de tener un hijo conlleva responsabilidades para las cuales la 
mayoría de ellas no están preparadas.  
 
La adolescencia en sí misma se caracteriza por cambios rápidos, físicos, emocionales, 
asociados con la independencia, imagen del cuerpo, sexualidad e integración de grupo; 
eventos que la clasifican como grupo vulnerable. Además la adolescente se enfrenta a 
riesgos físicos y psicosociales que pueden desencadenar múltiples complicaciones 
durante la gestación, parto, adaptación neonatal, puerperio y al  recién nacido;  por tanto 
los hijos de madres adolescentes son un grupo de alto riesgo, que requieren con 
frecuencia cuidados especializados en unidad neonatal por el equipo de salud del cual el 
profesional de enfermería hace parte; en consecuencia las madres adolescentes requiere 
mayor comprensión por el personal de salud. Fue interesante explorar de manera 
minuciosa esta problemática, que permitió identificar elementos teóricos para orientar el 
cuidado de enfermería en las unidades neonatales. 
 
En este contexto el cuidado de enfermería Materno perinatal es concebido por autoras 
como Muñoz y Ruiz, quienes lo definen: “interacción que se ejerce entre la enfermera, 
madre, perinato y familia, compartiendo conocimientos, experiencias, habilidades y 
percepciones acerca del significado del cuidado y con generación de compromisos, para 
mantener la salud y la calidad de vida, asegurando la satisfacción recíproca del conjunto 
de las necesidades de estos en la cotidianidad”1.  En este marco se evidencia la 
necesidad del cuidado de enfermería que integre la madre adolescente, el padre y el 
recién nacido teniendo en cuenta  las redes de apoyo, siendo la familia la más 
importante.  Por tanto, las instituciones deben estar atentas a brindarles el apoyo que 
requieran para que participen del cuidado del nuevo miembro o integrante y enfrenten la 
experiencia de tener su hijo hospitalizado. 
 
                                               
 
1
 RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena y MUÑOZ DE RODRIGUEZ, Lucy. Cuidado de Enfermería materno 
perinatal en su rol asistencial, gerencial, docente e investigativo. Cuidado y práctica  de enfermería, Grupo de 
cuidado facultad de enfermería, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, 2000. 
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En esta medida, una de las estrategias clave para mejorar el cuidado de enfermería, es 
la identificación de lo que significan los fenómenos para las personas y así conocer la 
congruencia entre el cuidado que brindan los profesionales de enfermería y las 
necesidades de cuidado que experimentan las madres adolescentes a partir de la 
experiencia de la hospitalización de su hijo. De este modo, los resultados de la 
investigación aportan elementos teóricos, como insumo en la elaboración de planes de 
cuidado y la oferta de cuidado al recién nacido, donde las madres son reconocidas 
actores importantes en el ambiente de  la unidad neonatal.  
 
 
El contexto en el cual se desarrolló la investigación fue la unidad de cuidado neonatal del 
hospital de Engativá ESE, II nivel de Bogotá; en el informe final se identificó la institución 
a solicitud de la instancia coordinadora de educación quien consideró que el hospital 
ameritaba  su reconocimiento a la participación en el desarrollo del trabajo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
1. Marco referencial 
1.1 Tema 
 
Experiencia de las madres adolescentes que tienen sus recién nacidos hospitalizados en 
la unidad de cuidado neonatal. 
 
1.2 Titulo 
Significado de la experiencia para la madre adolescente de la hospitalización del recién 
nacido, en la unidad neonatal. Hospital de Engativá. 2012 
1.3 Área temática 
 
Cuidado materno perinatal. 
 
1.4 Área  problema y surgimiento del problema 
 
Este trabajo surgió de la necesidad de conocer lo que significa para la madre 
adolescente la experiencia de  tener su hijo recién nacido hospitalizado, con el fin de  
brindar un cuidado congruente con las necesidades del binomio madre-hijo. 
 
Para comprender el fenómeno que se pretendió estudiar se revisaron datos estadísticos 
del comportamiento de la gestación en adolescentes y las consecuencias en sus hijos. 
Además se evidenció la influencia de factores asociados como la pobreza, educación y  
bajo acceso a los servicios de salud que aumentaban los riesgos, empeoraban las 
condiciones de vida de estas jóvenes y por consiguiente de sus hijos, quienes 
generalmente requirieron cuidados especializados en unidades de cuidado neonatal. 
Dados los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes como poseer 
cuerpos más jóvenes que no están plenamente desarrollados para pasar por el proceso 
del embarazo y parto genera complicaciones de salud tanto en la madre como en el hijo.  
 
De igual manera se  encontró relación del problema con factores culturales como lo 
afirmaron expertos en salud que coincidieron en que las adolescentes embarazadas 
requerían atención física y psicológica especial durante el embarazo, el parto y el 
puerperio para preservar su propia salud y la de sus bebés. "El contexto es complicado, 
porque las cuestiones culturales influyen en el comportamiento sexual " dijo la Dra. 
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Virginia Camacho, del departamento de salud y desarrollo del niño y del adolescente de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS).2 
 
En la actualidad ha aumentado el número de adolescentes que tempranamente deciden 
ser madres y en la práctica, los profesionales de enfermería se enfrentan con el reto de 
brindar cuidado a estas “niñas- madres” quienes deben asumir el rol materno a temprana 
edad, adicionando a esto  el hecho de enfrentar la condición de un recién nacido enfermo 
que demanda atención y cuidado especial, no solo del equipo de salud, también de la 
familia que debe integrarlo a un contexto familiar, social y cultural. 
 
Para comprender la magnitud del problema de los  hijos de madres adolescentes, fue 
importante dar una mirada al fenómeno, como se describe a continuación. Se estima que 
16 millones de niñas entre 15  a 19 años dan a luz  anualmente, y 95% de esos 
nacimientos se producen en países en desarrollo, según el estudio realizado por Rosen3, 
que representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo; sin embargo, los 
promedios mundiales ocultan importantes diferencias regionales. Los partos en 
adolescentes del total de partos en los países  oscilan  alrededor del 2% en China y 18% 
en América Latina y el Caribe. En todo el mundo, siete países representan por sí solos la 
mitad de todos los partos en adolescentes: Bangladesh, Brasil, República Democrática 
del Congo, Etiopía, India, Nigeria y Estados Unidos de América.  
 
De otro lado, las adolescentes menores de 16 años corren un riesgo de defunción 
materna cuatro veces más alto que las mujeres de 20 a 30 años y la tasa de mortalidad 
de sus neonatos es aproximadamente 50% superior, según el consultor en salud James 
E. Rosen, que estaba a cargo de un estudio de investigación del departamento de 
Reducción de los riesgos del embarazo de la OMS.4 
 
En Colombia, la información contenida en la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 
(ENDS) 20105, registró que en las mujeres menores de 20 años aumentó la tasa de 
fecundidad hasta el año 2005. Sin embargo, se identificaron ascensos y descensos en 
los datos ya que en 1990 se estimó alrededor de 70 por mil, en 1995 subió a 89 por mil, 
en 2005 se estimó en 90 por mil, y ahora es de 84 por mil. 
 
Esta misma encuesta mostró que una de cada cinco mujeres de 15 a 19 años ha estado 
alguna vez embarazada, 16% ya son madres  y 4% están esperando su primer hijo. Si 
bien las tasas de fecundidad han descendido en los últimos 20 años,  la conducta 
reproductiva de este grupo de edad es preocupante si se tiene en cuenta que los 
                                               
 
2
 BOLETIN, ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD; Embarazo en adolescentes: un problema 
culturalmente complejo, 2012.En: www.who.int/entity/bulletin/volumes/87/6/09-020609/es/ - 29k, vol. 87, julio 
2009, p. 405-484. 
 
3
 Ibíd., p. 405-484.   
 
4
 Ibid.,p.405-484 
 
5
 OAG, OBSERVATORIO DE ASUNTOS DE GENERO; ALTA CONSEJERIA PRESIDENCIAL PARA LA 
EQUIDAD DE LA MUJER; Indicadores de seguimiento a las acciones del Estado colombiano; Embarazo y 
maternidad de adolescentes en Colombia; ENDS 2010. Agosto de 2011.En: 
www.equidadmujer.gov.co/.../Salud-Estado-Embarazo-maternidad-. 
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embarazos en la adolescencia son generalmente no planificados o deseados e implican 
un impacto negativo en las condiciones de salud de las jóvenes y sus hijos. 
 
Con respecto a la capital, en  la primera encuesta distrital de Demografía en salud 
Bogotá 2011, se halló que la tasa general de fecundidad de mujeres entre 15 y 19 años 
es de 56; 12.1% ya son madres y 3.2% está embarazada de su primer hijo. Las mujeres 
de mayor riesgo para quedar en embarazo son aquellas de menor educación y menor 
riqueza. Con relación a la localidad donde se realizó el estudio se encontró que en 
Engativá según la misma encuesta, 4% del total de adolescentes ya son madres y 2.3% 
están embarazadas con el primer hijo.6 
 
De acuerdo a la ENDS 2010, al apreciar las zonas geográficas, es igualmente 
preocupante la situación en las áreas rurales, ya que allí se observó que 22% de 
adolescentes eran madres y 5% estaban embarazadas, en comparación  con las zonas 
urbanas donde 14% eran madres; y 3% estaban embarazadas. Otro dato interesante 
mostró que  la proporción de mujeres embarazadas de su primer hijo entre las que tienen 
primaria disminuyó de 7 a 5% y entre las mujeres con educación superior aumentó de 1.6  
a 3%7 
 
 
B 
El Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), en la página 
estadísticas vitales, sostuvo que para el año 2010, del total de nacimientos: 6.315; 23.4% 
correspondieron a niñas entre las edades de 10 a 19 años. 8 
 
En la actualidad Colombia ocupa el quinto lugar entre los países de América Latina y el 
Caribe con mayores tasas de natalidad en adolescentes y jóvenes entre los 15 y 19 años, 
de acuerdo con el informe regional de desarrollo humano para la región 2010; del Plan de 
las Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD).9 
 
Como lo evidenciaron las estadísticas, la gestación en adolescentes es un problema de 
salud pública mundial, con consecuencias en la salud de sus hijos, pues dentro del riesgo 
obstétrico se han descrito patologías frecuentes como: infección de vías urinarias, 
vaginosis, vaginitis, enfermedades de transmisión sexual, anemia, trastornos 
hipertensivos, aumento de cesáreas y parto instrumentado, endometritis etc., que no solo 
comprometen la salud de la madre, sino la del hijo también.10  
                                               
 
6
 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA Y PROFAMILIA. Resumen de prensa: primera encuesta de demografía 
en salud, 2011 p. 31 y 34 
 
7
 ENDS 2010. Op.cit.,  p. 124 
 
8
 DANE - Departamento Administrativo Nacional de Estadística ; Estadísticas vitales; Nacimientos 
www.dane.gov, consultado, octubre 12 de 2012 
 
9
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD; ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. División 
de Promoción y Protección de la Salud; Programa de Familia y Población. Salud y Desarrollo de 
Adolescentes y Jóvenes. Perfil de salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes y jóvenes de 
América Latina y el Caribe: Revisión bibliográfica, 1988-1998 On Line, Consultado Febrero 16 de 2011. En:  
http://www.paho.org/Spanish/HPP/HPF/ADOL/Perfilweb.pdf 
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Por tanto, la morbilidad neonatal se refleja frecuentemente en el bajo peso al nacer por 
desnutrición intrauterina y prematurez. En Colombia el 5.7% son nacimientos prematuros 
y 5.7% tienen bajo peso al nacer  hijos de madres  menores de 20 años.11 
 
Además, la muerte del hijo de madre adolescente durante el primer año pos nacimiento 
aumenta y  es inversamente proporcional a la edad materna. Otra consecuencia en la 
salud de estos niños son las alteraciones en el crecimiento estatural por el bajo nivel 
socioeconómico de la madre y la disminución de la ingesta proteica de sus hijos. Además 
los partos en estas madres pueden requerir instrumentación, con el riesgo de lesión en el 
feto, pues la inmadurez y el limitado desarrollo de la pelvis materna, hacen incompetente 
el canal del parto para el paso del feto.12 Estos aspectos de madres y neonatos, es lo que 
conlleva a que los recién nacidos hijos de madres adolescentes sean hospitalizados y 
ellas tengan que vivir la experiencia siendo también  niñas. 
 
El surgimiento del estudio no solo se soporta en datos epidemiológicos sino en la 
experiencia práctica puesto que se ha reconocido la necesidad de un cuidado diferente y 
especial para el grupo de madres adolescentes con bebés hospitalizados, ya que 
demandan acompañamiento específico desde enfermería para ofrecerles estrategias que 
les permitan adaptarse al nuevo rol de cuidadora, aún más tratándose de un recién 
nacido  con problemas  de salud. Es evidente  la necesidad de conocer los significados 
de la hospitalización del recién nacido para  las madre adolescente ya que sus 
necesidades varían según los propios conceptos de gestación, creencias, valores, 
contexto cultural, cuidado humanizado  y bienestar.  
 
Otros aspectos que motivaron la realización de la investigación fueron las políticas 
nacionales y mundiales referentes a la protección de los niños y los adolescentes, como 
se sustenta en la Convención internacional sobre los derechos del niño,  la cual fue 
ratificada en el país por medio de la ley 12 de 1991. Desde entonces, el Estado 
Colombiano viene realizando importantes esfuerzos para garantizar y hacer efectivos los 
derechos consagrados en los instrumentos internacionales y en la Carta Política  13. Ésta, 
se ha convertido en un marco orientador de las políticas y programas nacionales y 
territoriales. A nivel nacional, el marco que orienta las acciones de política es la 
Constitución de 1991, que introduce una revaloración de los niños, niñas y adolescentes. 
Los artículos 44 y 45, consagran sus derechos fundamentales, obligación de protección y 
asistencia en cabeza del Estado, sociedad y familia así como la prevalencia de sus 
derechos sobre los derechos de los demás. Igualmente, el Código de la Infancia y la 
                                                                                                                                              
 
10
 Ibíd.p. 60 
11
  DANE, Op.cit consultado, octubre 12 de 2012 
 
12
 ALONSO URIA, Rosa, et al. Seguimiento al hijo de madre adolescente. Consulta on line. Febrero 17 de 
2011. En: http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol21_5-6_05/mgi115-605.pdf) p 4.   
 
13
 BOGOTA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION;  INFANCIA Y ADOLESCENCIA. consulado 
sep., 27 de 2010 en Internet: 
http://www.dnp.gov.co/PortalWeb/Programas/Educaci%C3%B3nyculturasaludempleoypobreza/Pol%C3%ADti
casSocialesTransversales/Infanciayadolescencia.aspx. 
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Adolescencia Ley 1098 de 200614, contempla la garantía de los derechos y libertades 
consagrados en distintos instrumentos como la Declaración de Derechos Humanos, la 
Constitución Política y en las leyes. 
 
De otro lado el Programa Madre Canguro (PMC), la iniciativa de las instituciones amigas 
de la mujer y la infancia, y de las instituciones amigas de la familia gestante y la infancia, 
el cuidado centrado en la familia, las políticas contra la violencia y el maltrato y la 
lactancia materna también son  recursos de protección para este grupo de población 
vulnerable. 
1.5 Justificación 
Con el interés de conocer desde la evidencia resultados investigativos relacionados con 
el fenómeno de estudio, se revisaron trabajos de diferentes  disciplinas, como 
enfermería, psicología y medicina las cuales abordaron temas como: Significados del 
cuidado de enfermería15 , humanización en las unidades de cuidado intensivo16,17,18 
experiencias y vivencias de los padres con bebés hospitalizados19, comunicación e 
información en las unidades de cuidado intensivo20, estrés de los padres de niños 
hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo neonatal ( UCIN)21, prácticas de cuidado 
que las madres adolescentes realizan con sus hijos22, Impacto socioeconómico de la 
                                               
 
14
 COLOMBIA. CODIGO DE INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, LEY 1098 DE 2006. Consultado Mayo., 3 de 
2011 en Internet: www.secretariasenado.gov.co/.../ley/2006/ley_1098_2006.html 
15
 RODRIGUEZ, Yanira Astrid; MUÑOZ, Lucy. Las madres se adaptan a la hospitalización de sus hijos 
mediante la exploración y el apoyo, Hospital Militar Central. En Actual. Enferm. 2008; 8(2):813 
 
16
 ALTAMIRA PEREIRA, da Silva Reichert; RILAVIA NAYARA, Paiva Lins y NEUSA, Collet. Humanización 
del cuidado en la UCI neonatal; En Revista electrónica de enfermagem. 2007. p. 200-213, vol. 09, No 01. 
disponible en http//www.fen.ufg.br/revista/v9/n1/v9n1a16.htm. 
 
17
 DINERSTEIN, Alejandro; GONZALEZ, María Aurelia; BRUNDI, Mónica. Humanización en la atención 
neonatal; Revista del hospital materno infantil Ramón Sarda.2000, Buenos Aires Argentina p. 173-176, 
disponible en http//redalyc.uaemex.mx. 
 
18
  RIAU LLANO, Nora. Momentos clave para humanizar el paso por la unidad de cuidados intensivos 
neonatal. Revista Persona y Bioética. Universidad de la Sabana, Cundinamarca, Colombia, 2007, vol.11, 
no.029, p.138- 145. disponible en http//redalyc.uaemex.mx. 
 
19
 ARENAS. Yaneth; SALGADO Claudia; ESLAVA Daniel; Vivencias de los padres de niños hospitalizados en 
la unidad de recién nacidos de dos instituciones de salud de la ciudad de Bogotá. Actual. Enferm. 2005; 
8(2):8-13 
 
20
 JIMENEZ PARRILLA, F, et al. Padres de recién nacidos ingresados en UCIN, Impacto emocional y familiar; 
Hospital Infantil Universitario Virgen del Roció: Facultad de Psicología de la Universidad de Sevilla. En  Vox 
Pediátrica, 11,2 (27-33) ,2003; Disponible en: http://www.spaoyex.org/pdf/impactoem.pdf 
 
21
 PARRA, Flor, et al. Estrés en padres de los recién nacidos hospitalizados en la unidad de alto riesgo 
neonatal; En Índex enfermería; enero-marzo de 2009. vol. 18 no 1. 
 
22
 BEJARANO, Nancy.et al. Protegiendo al recién nacido durante el puerperio, la madre adolescente asegura 
un hijo sano y fuerte. Universidad Nacional de Colombia. articulo consultado agosto de 2010, En: 
http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxi1_4.pdf   
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gestación en madres adolescentes23, Experiencias de las adolescentes embarazadas 24  
entre otros; sin embargo el significado de la experiencia de la  hospitalización del recién 
nacido para la madre adolescente no se encontró reflejado en investigaciones 
consultadas  y que lo abordaran  de manera específica.  
 
Entre las investigaciones encontradas se tuvieron en cuenta los resultados de algunas de 
ellas que aportaron al fenómeno de estudio como se describe a continuación: 
Parra, et al 25 y Jiménez et al 26coincidieron en sus comentarios, que las madres y padres 
en general, experimentaban durante la hospitalización de sus hijos sentimientos de 
negación, no aceptación, inferioridad, hostilidad, depresión, frustración, ira o culpa; de 
igual manera Jiménez et al, expresó que ante la situación de tener un bebé prematuro se 
desencadenaba en los padres un choque inicial al versen enfrentados con un bebé 
diferente en apariencia física al imaginado inicialmente, de ese estado de choque 
pasaban a la etapa de aceptación y después a la de adaptación. “Los padres tenían 
respuestas emocionales conocidas como reacciones clásicas del duelo, choque, 
negación, rabia y culpa27. Lo que evidenció que la hospitalización de un hijo y el 
nacimiento de un prematuro que implique  hospitalización genera en los padres un 
estado de crisis cuyas manifestaciones son similares. 
 
Otro estudio fue el de Rodríguez Holguín28 sobre los significados  atribuidos por la madre 
a la hospitalización de su recién nacido en la UCIN que evidenció tres categorías o 
niveles del proceso a saber: 
 
 Exploración: Se describió cuando la madre hospitalizó a su recién nacido y tuvo 
contacto inicial con nuevas situaciones, equipos y personas de la unidad, allí 
surgieron sentimientos muy variados como la negación frente a la situación del 
recién nacido, llevándola incluso a no aceptar o a evitar comprender la 
información que obtenía del equipo de salud, presentando sentimientos de 
inferioridad, depresión, hostilidad, frustración, ira o culpa, en todos los casos era 
inesperado el hecho de tener que hospitalizar a su hijo, se mostraba en 
desacuerdo frente a las normas de visita y a tener que ser separada de su recién 
nacido, de igual manera expresaron que hay desinformación por parte del 
personal médico. 
 
                                               
 
23
 GARCIA VELASQUEZ, Sandra Milena. Impacto socioeconómico de las complicaciones de la gestación, 
parto y atención del recién nacido de las madres adolescentes atendidas en el Instituto Materno Infantil 
durante el periodo de Jul. de 2003 a Jul. de 2004; Tesis; U. Nacional de Colombia. 
 
24
  SOTO LESMES, Virginia Inés. Experiencias de las adolescentes embarazadas en la localidad de 
Kennedy, en la ciudad de Bogotá; Las adolescentes desean ser madres pero…; Tesis de Doctorado, 
Universidad Nacional de Colombia; Facultad de Enfermería; 2009. 
 
25
 PARRA. Op. cit., p 2. 
 
26
 JIMÉNEZ .Op.cit., p. 1. 
 
27
 Ibíd., p. 1-8. 
 
28
 RODRÍGUEZ. Op. cit. 12-18.  
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 Apoyo: Se observó cómo, en condiciones de adecuado apoyo social y emocional 
con que contaba la madre, se hacía más corto y menos doloroso el camino que la 
llevaría a adaptarse a la nueva experiencia; el apoyo formal era el equipo de 
salud en la medida que existía una buena comunicación, agradable y positiva; sin 
embargo las madres  sentían que la información brindada por las enfermeras era 
un poco restringida debido a normas institucionales, el apoyo informal para la 
madre era el apoyo materno, el cual permitía un reajuste al nuevo rol. La 
espiritualidad era una fuente de apoyo emocional importante que les generaba 
fortaleza, sentían  que contaban con apoyo informacional cuando eran 
solucionadas sus dudas, comentadas las decisiones y explicadas las conductas 
que se seguían respecto de su hijo. 
 
 Adaptación: La madre encontró herramientas que le permitieron superar todos 
los obstáculos surgidos al inicio de la hospitalización, participar en la recuperación 
de su hijo  y proyectarse a la salida del hospital; si la madre se adaptaba de 
manera efectiva se sentiría preparada para este nuevo reto, por el contrario si no 
era así, ella expresaba temor o no querría hacerlo, pues no se sentía preparada 
para asumir los cuidados del recién nacido en el hogar. 
 
El estudio de RIAU29 en cuanto a los momentos claves para humanizar el paso por la 
unidad de cuidado intensivo neonatal describió que en el proceso de adaptación a la 
hospitalización del hijo algunos padres buscaban un mejor entendimiento, intentaban 
controlar la situación, buscaban apoyo o redes sociales y en otros podía ocurrir 
escapismo o negación.30 Estas mismas reacciones fueron descritas por Gutiérrez A.31 en 
4 fases por las que atravesaban los padres (papá y mamá) durante el proceso de 
hospitalización, que son: 
 
 Choque: En el momento del ingreso los padres necesitaban saber si el niño iba a 
morir o se iba a salvar, refirieron que el personal cambiaba la información, 
utilizaba monosílabos o no respondía. 
 
 Límites: La información se centraba en los obstáculos o posibles complicaciones 
que podrían alargar la estadía del bebé en la unidad de recién nacidos (URN), el 
personal era cortante en algunas ocasiones, siempre dicen que el bebé está 
“estable”, lo que para las enfermeras era normal, para los padres no. ellos hacían 
comparaciones con respecto a los otros niños hospitalizados, revisaban la historia 
clínica aunque no estuviese permitido. 
 
 Lazos de amistad: Solo los padres que habían vivido un proceso de 
hospitalización largo llegaban a esta etapa, que se caracterizaba por dialogo, se 
                                               
 
29
 RIAU. Óp. cit., p.138-145. 
 
30
 RIAU. Óp. cit., p.138-145. 
 
31
 GUTIERREZ A. Significado que para los padres de niños hospitalizados en unidades de cuidados 
intensivos tiene la información que reciben del personal de enfermería durante el proceso de hospitalización. 
2007, p.1-36.  [Citado 08/06/2010]. Disponible en: 
http://tesis.udea.edu.co/dspace/bitstream/10495/41/3/03_Contenido.pdf 
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respondían las preguntas, existía mayor comprensión y se permitía mayor 
interacción con sus hijos. 
 
 Salida: El bebé ya no necesitaba equipos de alta tecnología, se iniciaba un 
proceso de aprendizaje y recomendaciones para el egreso, también podía 
suceder que éste falleciera; en esta situación las madres expresaban algo de 
descuido o poca compasión durante el proceso de muerte. 
 
En este mismo sentido, el estudio de Rossel, Carreño, y Maldonado (2002) 32 con 
abordaje cuantitativo, concluyó que las madres atravesaban por situaciones como: 
angustia, rabia y frustración ante el recuerdo del embarazo y parto en 77% de los casos, 
solo 23% lo recordaba como una experiencia grata, la hospitalización del recién nacido 
generó temor especialmente a la muerte, 75% se sintió culpable e impotente frente a su 
hijo, a quien imaginaron pequeño, feo y malformado en 60%, y lo percibieron solo, con 
frio y triste en 75%; sin embargo con el tiempo las madres se tornaron optimistas y 
alegres, aunque con gran incertidumbre por el futuro de sus hijos en 80% de los casos, la 
experiencia más reconfortante fue participar activamente en el cuidado del hijo en 79%. 
 
En otra investigación revisada, Wyly y Allen33 señalaron que los padres de prematuros 
atravesaban distintos estados emocionales a lo largo de la hospitalización de sus hijos, 
inicialmente se encontraban en estado de shock, aterrorizados, confundidos e incapaces 
de concentrarse y recibir mucha información, luego apareció el miedo, especialmente a la 
muerte; no pudieron establecer un vinculo emocional con sus hijos (ello intensificado por 
la incapacidad de la madre de poder establecer apego), se sintieron débiles, frágiles e 
incompetentes, la culpa sobrevino en forma inevitable, se deterioró la autoestima, luego 
apareció la depresión, se tornaron tristes apesadumbrados y desesperanzados. Al no 
poder modificar la condición en la que se encontraba su bebé, apareció la rabia, se 
volvieron agresivos y perdieron el  control con el equipo de salud, consigo mismo, incluso 
con Dios. Finalmente y en forma solapada apareció el celo y la rivalidad, el equipo de 
salud les había quitado el derecho de cuidar a su bebé y es por eso que se sentían 
extraños frente a sus hijos, la negación era un mecanismo de defensa del inconsciente  y 
era posible  encontrarlo acompañando cualquiera de las etapas anteriores. 
 
Así mismo Parra et al, (2009) 34 encontraron  que el paso del recién nacido por la  (UCIN) 
producía mayor o menor grado de stress en los padres que se evidenciaba con 
manifestaciones emocionales, conductuales, físicas y cognitivas. Se rescataron las 
                                               
 
32
 ROSSEL C, Katherine; CARREÑO, Tamara  y  MALDONADO, María Estela. Afectividad en madres de 
niños prematuros un mundo desconocido. Chile. Rev. chil. pediatría. [online]. 2002, vol.73, n.1 pp. 15-21. 
[citado  2010/06/09]. Disponible en: <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062002000100004&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0370-4106.  doi: 10.4067/S0370 41062002000100004. 
 
33
 WYLY MV; ALLEN, J. Stress   and coping in the neonatal intensive care unit. Tucson, AZ: Communication 
Skill Buliders 1990. Citado por: ROSSEL, Katherine; CARREÑO, Tamara y  MALDONADO, María Estela. En: 
Afectividad en madres de niños prematuros un mundo desconocido. Chile. Rev. chil. pediatría. [onli2002, 
vol.73, n.1 pp. 15-21. [citado  2010/06/09]. Disponible en: 
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062002000100004&lng=es&nrm=iso>. ISSN 
0370-4106.  doi: 10.4067/S0370-41062002000100004 
 
34
 PARRA.  Op.cit., pp. 13-17.  
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siguientes manifestaciones emocionales: inestabilidad emocional,  predisposición al 
llanto, sentimientos de culpabilidad, ansiedad de encontrarse con noticias que 
significaban complicaciones para el niño, temor ante algo desagradable y pérdida de la  
confianza en el equipo médico. Las manifestaciones conductuales comprendieron 
cambios de hábitos, descuido de la apariencia personal, cambios en los hábitos de 
alimentación, conductas adictivas, como el uso de cigarrillo, tranquilizantes y alcohol; las 
manifestaciones físicas se caracterizaron por cansancio, dolor de cabeza, palpitaciones, 
e insomnio; entre las manifestaciones cognitivas se encontraron alteraciones de la 
memoria, dificultad en la planeación de actividades diarias, toma de decisiones y 
definición de metas.  
 
En éste sentido, RIAU35expresó que la enfermedad del recién nacido es inesperada, esto 
produce en los padres sentimientos de dolor, frustración, soledad, preocupación, 
depresión, temor, miedo ante la posibilidad de muerte, culpabilidad por tener un bebé 
prematuro, tristeza y soledad ante la separación. Las principales causas de stress en los 
padres son, enfermedad materna, separación, ambiente intimidante y hostil, aspecto y 
estado crítico del bebé, el sonido de los monitores, ventiladores y otras maquinas, ver a 
su hijo lleno de cables, los horarios de visita restringidos, el sometimiento de los niños a 
procedimientos invasivos, personal desconocido, cambios repentinos, incertidumbre, 
información insuficiente, demanda física, dificultad financiera, desplazamiento geográfico, 
fallas en la comunicación y barreras culturales. 
 
Consecuentes con los estudios descritos, el conocimiento de la carga emocional de estas 
madres obliga al equipo de salud a intervenir e idear estrategias de apoyo, como 
fomentar la participación activa en el cuidado de sus hijos, ya que ellas necesitan 
disminuir sus culpas, y el dolor, mejorar la autoestima y disfrutar la maternidad, también 
se plantea la importancia de las redes familiares y de profesionales que apoyen social y 
emocionalmente a los padres para hacer menos doloroso el proceso de hospitalización 
de sus hijos, se hace énfasis en la importancia del apoyo de los conyugues, abuelos y 
hermanos del bebé hospitalizado36.  
 
De otro lado Ortiz et al 37 con relación al efecto de la hospitalización como factor que 
interfiere en la formación del vínculo y el apego madre e hijo describió que las primeras 
relaciones que se esperan ocurran entre la diada madre e hijo, cambian y se convierten 
en interacciones de una triada o un cuarteto debido a la presencia del personal médico y 
las enfermeras. El contacto físico entre la madre y el bebé también es tradicionalmente 
postergado y provisto en gran medida por el personal de la mayoría de las unidades de 
cuidado neonatal. Tal contacto es considerado importante para el establecimiento del 
vínculo afectivo entre el recién nacido y la madre. 
                                               
 
35
  RIAU. Op.cit., p. 138-145.  
 
36
  GONZÁLEZ, María Aurelia;  NADDEO, Silvana J. Niños internados desde el comienzo de la vida. Familia, 
internación neonatal y salud mental. Buenos Aires, Argentina; En  Rev. del Hospital Materno Infantil Ramón 
Sarda, [en línea]. 2007, vol., 26, No 004, pp. 155-158. [Citado 05/06/2010].  Disponible En: 
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=91226404 
    
37
 ORTIZ, Yenny, et al. Relación de apego en madres adolescentes y sus bebes canguro, En: Revista 
Latinoamericana de Psicología; vol. 38, numero 0001, Fundación Universitaria Konrad Lorenz, Bogotá 
Colombia p. 71-86. 
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Estudios como el de Blackwell 200038 , quien revisó en varias investigaciones, mostraron 
que los nexos entre el contacto físico temprano y el desarrollo infantil tenían tres 
aspectos constantes e importantes en el desarrollo del recién nacido. 
 
 El contacto materno infantil en el nacimiento parece estar asociado con la 
activación de hormonas que regulan el sistema inmune y estimulan el 
crecimiento físico. 
 La estimulación medioambiental incluida la estimulación táctil está relacionada 
con la mielinización de las neuronas y la proliferación de conexiones entre 
neuronas o la ramificación de las dendritas. 
 
 En humanos la investigación sobre estimulación táctil surge primordialmente 
del trabajo realizado especialmente con recién nacidos prematuros. 
 
También desde la psicología Bowly39, reafirmó el hecho de que los niños pequeños 
necesitaran para su desarrollo “cuidados maternos”, dichos cuidados debían tener 
continuidad en una relación cálida e íntima entre el niño y la persona: “madre”, la cual 
debía responder a las necesidades del niño de manera asertiva, condición sin la cual el 
niño no lograría establecer lazos afectivos, es decir no podría enamorarse. En este 
mismo sentido opinó que la base del desarrollo humano  es una sensación de confianza 
en la disponibilidad de las personas con las que se mantienen lazos afectivos, confianza 
que se desarrolla lentamente desde antes del nacimiento, a través de la infancia, la niñez 
y la adolescencia; dicha disponibilidad consiste en una respuesta constante a las 
necesidades afectivas: caricias, comprensión, compañía, comunicación y atención, ésta 
disponibilidad se rompe cuando ocurre la separación después del nacimiento como 
consecuencia de la hospitalización del recién nacido. 
 
En otra investigación sobre la experiencia de los padres durante la hospitalización en una 
unidad de cuidado neonatal los autores40  argumentaron  que el nacimiento de un niño es 
un acontecimiento importante para la familia y por esta razón es oportuno comprender el 
proceso por el que los padres pasan y las condiciones que puedan facilitar o limitar esta 
circunstancia nueva para ellos. Durante el periodo inmediato al parto, la madre y el bebé 
inician varios procesos, sensoriales, hormonales, fisiológicos, inmunológicos y 
comportamentales que contribuyen al establecimiento del binomio madre e hijo, estas 
relaciones iniciales son consideradas fundamentales para las futuras relaciones sociales, 
y también se ven alteradas por los procesos de hospitalización.  
 
                                               
 
 
38
 Ibíd., p.71-86. 
39
 BOWLY, John; Citado por: GADEA DE NICOLAS, Luis.  El desarrollo afectivo, Escuela para padres y 
maestros, primera edición México, ISBN: 968-499-917-8. 
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Cuando el bebé prematuro es separado de la madre se enfrenta a un ambiente hostil 
como lo describe Carneiro et al 41 quien afirmó: “él se quedará durante algún tiempo en 
una incubadora, lejos del cariño y de la madre, donde no sentirá el olor de su piel ni de su 
leche, pero si el olor de sustancias usadas en los procedimientos, como el lavado de 
manos de los cuidadores y el de las  sábanas de su cama, a veces, incómoda y fría”. 
Cuando se refiere a la madre expresó que esa mujer, separada del hijo poco después del 
parto, por causas perinatales y necesidad de las intervenciones debido al cuadro clínico 
del recién nacido, pide una explicación con respecto a la razón que la separa del hijo. La 
mayoría de esas madres sienten un complejo de falla por no haber conseguido gestar su 
hijo al término y sano. 
 
En consecuencia y con el objetivo de atender a las necesidades integrales de  la madre y 
el recién nacido, el profesional de  enfermería debe asumir posturas  éticamente 
correctas y hacer una revisión de la práctica diaria en la asistencia para el binomio 
madre-hijo.  Además, tener en cuenta que cuando un niño nace enfermo, surgen 
problemas incontables para ser enfrentados por la madre, entre los cuáles: el miedo a  la 
enfermedad, la culpa, la inseguridad y la falta de control sobre la atmosfera hospitalaria; 
las personas, rutinas y procedimientos, entre otros, provocan una crisis psicológica; la 
presencia de la madre al lado de su bebé hospitalizado causa beneficios para ambos, 
porque además de representar seguridad y comodidad, hace posible prevenir efectos 
traumáticos.42 
 
En cuanto a la humanización del cuidado en las UCIN, los autores están de acuerdo en 
que las acciones deben centrarse en un cuidado individual, singular, en la integralidad y  
respeto por la vida. A partir de la literatura revisada se identificaron acciones 
encaminadas a minimizar el sufrimiento del recién nacido y la familia, estrategias como 
tratamiento adecuado de agentes estresores, apoyo y manejo adecuado de la 
información la cual debe ser de  fácil comprensión, real y completa acerca de la situación 
del bebé, facilitar un espacio para que los padres expresen sus sentimientos y estén 
presentes en el cuidado del niño, facilitar el apego de los padres con el recién nacido, 
permitir verlo, tocarlo, atender las necesidades de reposo, calor, nutrición, higiene, 
observación y atendimiento continuo a los bebés, la flexibilidad del horario de visitas son 
puntos importantes.43 
 
A través de la búsqueda bibliográfica se pudo establecer que las descripción de la 
experiencia de la hospitalización de los recién nacidos, no es exclusiva para la madre 
adolescente, por el contrario se refiere al padre y madre  en edad adulta, por tanto es 
interesante conocer “cuál es el significado de la experiencia para la madre adolescente 
de la hospitalización del recién nacido, en la unidad de cuidado neonatal, teniendo en 
cuenta que las características del desarrollo físico, social y sicológico de la adolescente 
es diferente al de la mujer adulta; por lo que surgió el interés de investigar en el tema.  
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Para concluir el análisis de la importancia de la investigación fue necesario identificar el 
aporte de los resultados obtenidos en:  
 
La profesión: permitió conocer la experiencia de la adolescente frente a la 
hospitalización de su hijo y lo que ésta significaba como evento nuevo que sumado a la 
gestación y aprendizaje de ser madre en edades tempranas generaba una carga 
emocional alta que el profesional de enfermería debe conocer, evaluar e incorporar en el 
ejercicio profesional; dando una orientación al cuidado de enfermería más humano, 
integral y específico para la madre adolescente y su hijo como población vulnerable. 
 
 Los resultados son insumos teóricos que contribuyen a soportar el que hacer de 
enfermería a partir de la investigación. Además éstos contribuyen a ampliar el 
conocimiento en el área materno perinatal que el grupo de investigación de la Facultad 
ha venido descubriendo a través del tiempo mediante estudios de abordaje cuantitativo y 
cualitativo en los cuales han dado relevancia al componente cultural en la medida en que 
los fenómenos de enfermería deben ser tenidos en cuenta en su contexto. 
 
La práctica: los resultados obtenidos aportan al diseño de estrategias de cuidado  
orientadas a minimizar la alteración o el impacto durante el proceso de hospitalización del 
recién nacido en la madre adolescente, dándole relevancia a su conocimiento émico y la 
influencia del contexto en la vivencia del nuevo evento de hospitalización del hijo, de 
manera que el profesional de enfermería sea quien apoye y ayude a la adolescente a 
transitar en esta experiencia haciéndola más llevadera y disminuyendo las situaciones 
difíciles  provenientes del ambiente. 
 
La información proporcionada por esta investigación también sirve como base para la 
identificación de otras redes de apoyo que  puedan ser tenidas en cuenta como 
estrategia para mejorar el cuidado de los bebés hospitalizados y sus madres 
adolescentes; de igual forma, los aportes de la investigación contribuyen para rediseñar 
acciones encaminadas a fortalecer el vínculo afectivo madre adolescente e hijo.   
 
Por  tanto al grupo de enfermeras de la institución se le ofrecen resultados que las 
motiven a replantear su práctica en las unidades neonatales en beneficio de la 
adolescente y su hijo.  
 
La investigación: Se describió en detalle el proceso investigativo de etnoenfermería de 
manera que otros investigadores puedan aplicarlo en contextos similares para ampliar el 
conocimiento teórico acerca del fenómeno estudiado y de esta forma fortalecer la 
evidencia en enfermería que mejore la práctica. Además se aportan ideas para nuevos 
temas de investigación. 
 
La docencia: En el trabajo se refleja la rigurosidad del método de entoenfermería y es 
una experiencia enriquecedora para el investigador que desea compartir, para que  en la 
formación profesional del pregrado y del posgrado también se apliquen los elementos 
metodológicos en el desarrollo de otros trabajos investigativos, como Leininger lo 
expresa: “La etnoenfermería es un método cualitativo de investigación enfocada en 
modos naturalísticos, abierto y largamente inductivos de documentar, describir, explicar e 
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interpretar el punto de vista, los significados los símbolos y las experiencias de vida de 
las personas con respecto a fenómenos de enfermería actuales o potenciales” .44 
 
Otro aporte son los resultados que evidencian la necesidad  de enseñar a los 
profesionales de enfermería  y a quienes están en formación que las adolescentes y sus 
hijos hospitalizados son influenciadas en su vivencia y en el significado que le asignan a 
la misma por el ambiente que las rodea: Unidad neonatal caracterizada por aspectos 
físicos, sociales (comunicación, relaciones con el equipo de salud, relación con otras 
madres en la misma situación, relación con el hijo enfermo, el apoyo etc.) tecnológicos, 
normativos , prácticas y creencias culturales que se ven interrumpidas por el entorno. 
1.6 Planteamiento del problema 
¿Cuál es el Significado de la experiencia para la madre adolescente de la hospitalización 
del recién nacido, en la unidad de cuidado neonatal  en el hospital Engativá Empresa 
Social del Estado  ESE . 2011- 2012? 
1.7 Objetivo general 
Describir el significado de la experiencia para la madre adolescente de la hospitalización 
del recién nacido,  en la unidad de cuidado  neonatal, en un grupo de madres 
adolescentes del hospital Engativá Empresa social del estado  de Bogotá. 
1.8 Contexto  
La captación de las madres adolescentes y las enfermeras profesionales quienes fueron 
los informantes claves y generales respectivamente, se realizó en la unidad de  cuidado 
neonatal del Hospital de Engativá ESE de Bogotá, área en la cual estaban hospitalizados 
los recién nacidos cuyas madres fueron los sujetos de estudio. 
 
El Hospital Engativá de II nivel, Empresa Social del Estado se encuentra ubicado en la 
transversal 100 A número 80 A - 50, y presta servicios de hospitalización de alta y 
mediana complejidad, cirugía general, sala de partos, urgencias, unidad de cuidado 
intensivo neonatal, intermedio y básico; consulta de medicina especializada, apoyo 
diagnóstico y terapéutico, psicología, terapias, nutrición, imagenología, exámenes 
diagnósticos, laboratorio clínico, helipuerto, unidad transfusional, entre otros. 
 
Sus servicios tienen cubrimiento a personas del régimen subsidiado y contributivo, 
actualmente cuenta con contratos con Empresas prestadoras de servicios de Salud 
(EPS) como Mutualser, Caprecom, Colsubsidio, Ecoopsos, Humana vivir, Salud Condor, 
Salud total, Unicajas etc. La misión, visión, políticas, principios y valores institucionales 
se exponen a continuación: 
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Misión: En nuestra empresa ofrecemos servicios integrales de salud; estamos 
comprometidos, con la seguridad y calidad en la atención de las personas y su entorno. 
 
Visión: Seremos una empresa auto sostenible, líder en la prestación de servicios de 
salud por su modelo de gestión y compromiso con el desarrollo social. 
 
Políticas: En el hospital de Engativá II nivel con el fin de lograr satisfacer las 
necesidades de nuestros clientes, su fidelidad y la seguridad en la atención, nos 
comprometemos con: 
 
 La prestación de servicios integrales de salud de alta calidad 
 La implementación de un modelo de gerencia y administración por 
procesos 
 El mejoramiento continuo de la gestión institucional 
 La garantía de la participación social y comunitaria 
 
Principios: Honestidad, autocontrol, lealtad, asertividad, respeto e idoneidad. 
 
Valores: Calidad, responsabilidad, integralidad y compromiso. 
 
La unidad de cuidado neonatal (UCN), es un área de tránsito restringido y  de manejo 
como área quirúrgica en la institución, que se encontraba ubicada en el segundo piso del 
área de hospitalización, frente a los servicios de maternidad, lactario y sala de partos; 
actualmente cuenta con capacidad de 34 unidades;  de las cuales ocho (8) 
correspondían al área de cuidados intensivos, diez (10) al área de cuidados básicos, y 16 
a cuidados intermedios. La estructura física de la unidad se caracterizó por contar con 
espacios amplios, área de aislamiento neonatal, buena iluminación y ventilación, 
disponibilidad suficiente de lavamanos, estación de enfermería bien dotada, depósito de 
insumos, vestieres para los funcionarios y madres.  
 
Desde el punto de vista tecnológico contaba con  aproximadamente 8 incubadoras de 
alta tecnología para cuidado intensivo,16 para cuidado intermedio, 10 cunas para 
cuidado básico, caracterizadas por ofrecer mecanismos de termorregulación adecuados, 
facilitaban el desarrollo de actividades de cuidado de acuerdo a las necesidades de los 
bebés y de las madres, permitían la visibilidad del recién nacido por la madre y el equipo 
cuidador y contaban con dispositivos que garantizaban el aislamiento y protección del 
neonato. Cada unidad de cuidados intensivos tenía monitores de signos vitales con 
técnicas invasivas y no invasivas. Además disponían de equipo de RX portátil, 
ventiladores con diversas modalidades para apoyo ventilatorio, disponibilidad de gases 
´por pared y bala; computadores, y demás dispositivos electrónicos para el cuidado 
neonatal. Las unidades de cuidado intermedio y básico contaban con equipos que eran 
ubicados de acuerdo a las necesidades del neonato. 
 
Con respecto a las normas, los horarios de visita para las madres eran: 7:30 a 8:30 am; 
10:00 a 11 am; 1:30 a 2:30 pm; 4:00 a 5:00 pm; para los padres de 9:00 a 10:00 am y 
3:00 a 4:00 pm; no se permitía el ingreso de otros familiares y la información de las 
condiciones clínicas del neonato solamente eran ofrecida por el profesional médico a los 
padres del bebé. El ingreso debía hacerlo la madre previo lavado de manos, colocación 
de bata y gorro. La orientación de las enfermeras hacía énfasis en el cumplimiento de las 
normas y recomendaciones del cuidado. 
Capítulo 1 17 
 
 
El personal de salud se encontraba distribuido por turnos de la siguiente manera: un (1) 
pediatra y (1) médico general, dos (2) enfermeras profesionales, y cuatro (4) auxiliares de 
enfermería, una (1) terapeuta respiratoria, una (1) auxiliar de enfermería encargada de la 
sala de extracción de leche. Ellos permanecían con trajes de uso exclusivo del área. 
 
Sin embargo no se evidenció énfasis en la disminución del ruido, ofrecimiento al neonato  
de un ambiente en penumbra minimizando la intensidad de  estos estímulos. 
 
 
1.9 Definición de conceptos 
 
1.9.1 Recién nacido hospitalizado 
Es un ser humano quien luego de su nacimiento y debido a sus condiciones de salud, 
debe permanecer en la institución hospitalaria, o quien luego de haber sido dado de alta 
dentro de su etapa neonatal (primeros 30 días) debe reingresar a la institución 
hospitalaria por alguna complicación de su estado de salud. 
1.9.2 Unidad neonatal 
Sala de cuidados especiales en la que se utiliza tecnología avanzada, donde los 
profesionales de salud altamente capacitados brindan atención a los neonatos enfermos. 
1.9.3 Madre adolescente 
En  este estudio se tuvieron en cuenta madres adolescentes  de 15 a 19 años. 
 
1.9.4 El significado 
Es uno de los conceptos del dominio de la práctica de enfermería, conocer la esencia de 
las experiencias e identificar los significados de ésta, en los fenómenos de salud y 
enfermedad en la cotidianidad de las personas constituyen un reto en el cuidado. “El 
significado se puede abordar desde diferentes áreas del saber, la filosofía con enfoques 
metodológicos como la fenomenología y la hermenéutica, al igual que la lingüística, la 
pedagogía, la psicología social, la etnografía” 45 
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La enfermera debe trascender la noción exclusivamente  lingüística del significado hacia 
el rescate de la unidad del ser, considerando el lenguaje como un elemento necesario 
pero no exclusivo, para comprender e interpretar en las narrativas la experiencia y los 
significados que se le atribuyen.46 
 
En cuanto a la perspectiva filosófica que se le ha dado al significado, ésta depende de la 
cosmovisión que se tenga. Según teóricas como Newman y Fawcett citadas por Durán 
de Villalobos en el artículo “marco epistemológico de la enfermería” estas visiones 
paradigmáticas se agrupan en: visión particular-determinística; visión interactiva-
integrativa; visión unitaria transformativa o de simultaneidad.47 Esta última visión es tal 
vez considerada como la más amplia para abordar al ser humano como una unidad. 
 
Dando una mirada a la perspectiva fenomenológica, esta señala la experiencia en las 
cosas mismas, es decir su esencia, indicando la característica de la intencionalidad de la 
conciencia, que permite acercarse al mundo de la vida, de la intersubjetividad, de las 
experiencias individuales, tal y como son sin tratar de interpretarlas ni hacer juicio sobre 
las mismas: “ La fenomenología describe las experiencias y aclara el sentido  que nos 
envuelve en nuestra vida cotidiana, el significado del ser humano, es en suma la 
experiencia que somos”48, la fenomenología indica que toda la práctica de conocimiento 
consiste en desplegar la reflexión sobre la esfera de las experiencias y vivencias en 
cuanto estas son el fundamento del significado, es decir la esencia de toda comprensión. 
 
Desde el enfoque hermenéutico la interpretación de los textos y significados en las 
experiencias es una herramienta esencial para el cuidado de enfermería en su 
componente no solo teórico sino práctico, pues el estar en el mundo genera una serie de 
significados que se pueden interpretar como las respuestas del ser en el mundo o las 
manifestaciones del hombre. Para interpretar en el cuidado los significados se requiere 
comprender los textos, con frecuencia las enfermeras se encuentran ante situaciones  en 
las que las experiencias de salud y enfermedad de las personas  requieren comprensión 
e interpretación.49 
 
Desde la psicología el significado es un proceso cognitivo que se atribuye a la 
experiencia o a los conocimientos personales, según Berlo;50 es un proceso de 
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aprendizaje del ser humano, éste los aprende, los establece para sí mismo, los desfigura, 
los crea y los recrea nuevamente basándose en la práctica, entonces el significado es 
diferente para cada persona y ésta de acuerdo con su experiencia y a su conveniencia, 
los crea y los aplica. El lenguaje se utiliza para expresar y producir significados, por eso 
siempre que hay comunicación debe elaborarse la siguiente pregunta ¿Qué significado le 
está dando el receptor al mensaje?, pues el significado será diferente de acuerdo con la 
experiencia individual de cada ser humano, además  está basado en la forma como se 
reacciona internamente  y en la predisposición externa. Por eso los significados están en 
las personas y no en las cosas, son el resultado de factores internos del individuo, de la 
forma como éste interactúa con su medio y pueden cambiar con la experiencia, en 
ocasiones se cree que los significados son universales, esto lleva a pensar que toda 
persona con la que nos comunicamos entiende lo que deseamos comunicarle, sin 
embargo no siempre es así. 
 
Los significados: Son los referentes lingüísticos que utilizan los actores humanos para 
aludir a la vida social como definiciones, ideologías o estereotipos; Los significados van 
más allá de la conducta y se describen interpretan y justifican. Los significados 
compartidos por un grupo son reglas  y normas. Sin embargo otros significados pueden 
ser confusos o poco articulados para serlo. Pero ello, en sí mismo, es información 
relevante para el analista cualitativo. 51 
 
Coherentes con el enfoque metodológico que se pretendió dar a esta investigación, se 
revisó desde la etnografía como ésta pretende, describir y analizar ideas, creencias, 
significados conocimientos y prácticas de grupo culturas y comunidades (Patton, 2002). 
La etnografía implica la descripción o interpretación profundas de un grupo o sistema 
social o cultural (Creswell 1998). En este sentido 
Álvarez –Gayou (2003) considera que el propósito de la investigación etnográfica es 
describir y analizar  lo que las personas de un sitio, estrato o contexto determinado hacen 
usualmente; así como los significados que le dan a ese comportamiento realizado bajo 
circunstancias comunes o especiales, y finalmente, presenta los resultados de manera 
que se resalten las regularidades que implica un proceso cultural.52 
 
Leininger, en su teoría del cuidado transcultural de enfermería también describió el 
significado como uno de los fenómenos de enfermería importantes en el ámbito de la 
investigación, ella afirmó que:  “La meta final de una enfermera y humanista profesional 
es descubrir, conocer, y usar creativamente el conocimiento sobre el cuidado basado en 
la cultura con sus significados, expresiones, símbolos y funciones para sanar, y para 
promover o mantener el bienestar o la salud en personas de diversas culturas en el 
mundo”.53 Esta teorista enfatizó en la necesidad de no separar a los seres humanos de 
su cultura, ni de ellos mismos. 
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Teniendo en cuenta que el concepto de significado es  incluido en la investigación, a  
través de las diferentes metodologías, la etnografía, pretende describir y analizar ideas, 
creencias, significados, conocimientos, prácticas de grupos, culturas y comunidades, 
incluso pueden ser mucho más amplios y abarcar la historia, geografía hasta la 
descripción e interpretación profunda de un grupo o sistema social o cultural. La 
investigación etnográfica también interpreta y describe los significados que las personas 
le dan a sus comportamientos bajo circunstancias comunes y especiales54. Coherente 
con el anterior planteamiento, Spradley, citado por Morse55 refiere que el núcleo central 
de la etnografía es la preocupación con el significado de las acciones y acontecimientos 
para las personas que buscamos comprender.  La gente hace uso constante del 
complejo sistema de significados para organizar sus comportamientos, entenderse así 
misma y a los demás y encontrar sentido a partir del mundo en el que viven; en 
consecuencia,  para enfermería es necesario comprender la experiencia y el significado 
que le pueden atribuir los seres humanos a los  fenómenos de salud y enfermedad que 
se presentan en el diario vivir de las personas, familias y/o comunidades, es decir el 
sistema de significados constituye su cultura. 
 
En este orden de ideas, conocer el significado que le atribuyen las madres adolescentes 
a la hospitalización del hijo en la unidad neonatal, permite abordar el concepto de 
significado a partir del enfoque de etnoenfermería descrito por Leininger donde éste 
surge de la  visión émico o propia de la madre o lo que denomina Leininger en su teoría 
de los cuidados culturales como conocimiento genérico de la madre al “hacer referencia 
al punto de vista y valores locales, indígenas o interiores de un fenómeno”56  Este 
concepto es uno de los conceptos fuertes que se tendrán en cuenta en el trabajo.  
 
En el presente trabajo de investigación se abordó el significado desde la perspectiva de 
la etnoenfermería, ya que esta permite estudiar, documentar y analizar la perspectiva 
local o émica, del punto de vista de las personas, las creencias, las practicas sobre 
fenómenos potenciales o actuales de cuidados de enfermería dentro de contexto o 
cultura particular para generar conocimiento enfermero. 
De acuerdo con Leininger el mayor atributo del método etnoenfermero es la habilidad de 
ayudar al investigador en la documentación sistemática de los significados y 
experiencias en la vida de las personas en relación con el cuidado, la salud y el 
bienestar del ser humano. 
 
El método etnoenfermero  comparte elementos comunes sugeridos en otros métodos 
cualitativos como la etnografía, la fenomenología, y la teoría fundamentada. El método 
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etnoenfermero une los aspectos comunes de los métodos con la singularidad de un 
método que busca descubrir fenómenos de enfermería.57 
 
1.9.5 Experiencias 
Es una forma de conocimiento o habilidad derivados de la observación de la vivencia de 
un evento o proveniente de las cosas que suceden en la vida. El concepto general se 
refiere al conocimiento procedimental (como hacer algo). 
 
Sucesos que percibimos a través de los sentidos.58 
 
Según Hume (1776)59, la experiencia está constituida por dos géneros profundamente 
diferentes de hechos perceptivos elementales: las impresiones y las ideas. Las 
impresiones son los hechos perceptivos más fuertes, más vivos, como las sensaciones y 
las emociones en el acto mismo en el cual se experimentan; las ideas son hechos 
perceptivos más débiles, desviados y se forman como copias de las impresiones, sin 
poder igualar su vivacidad. 
 
Desde la pedagogía, se entiende por experiencia, al conocimiento adquirido en el 
transcurso de la vida, ponderando posibilidades y riesgos; se aprende en la intimidad del 
ser y en el entorno, cada momento de la vida ofrece un nuevo conocimiento. La 
experiencia es también la capacidad para analizar los acontecimientos y tomar 
decisiones60.  
 
Dewey61, señala que la experiencia es considerada como un asunto de conocimiento, 
designa un mundo auténticamente objetivo del que forman parte las acciones y 
sufrimientos de las personas y que experimenta modificaciones por virtud de su reacción, 
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empíricamente es concebida como vinculación a lo que ha sido dado, como posibilidad 
de comprobación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
2. Marco conceptual 
Para  comprender el fenómeno de estudio, fue necesario revisar algunos conceptos  que 
facilitaron describir lo que las madres adolescentes expresaron desde su propia vivencia, 
con respecto a la experiencia de tener su hijo hospitalizado y así entender  el significado 
que ellas asignaron a ésta experiencia.   
 
La adolescencia 
 
La Unicef  refiere que a  pesar de que no existe una definición de adolescencia aceptada 
internacionalmente, las Naciones Unidas establecen que los adolescentes son personas 
con edades comprendidas entre los 10 y los 19 años; es decir, la segunda década de la 
vida. Definir la adolescencia como la segunda década de la vida permite reunir datos 
basados en la edad, con el propósito de analizar este período de transición. Actualmente 
se reconoce que la adolescencia 
es una etapa independiente de la primera infancia y de la edad adulta, y que requiere 
atención y protección especial. Pero esto no fue así durante la mayor parte de la historia 
humana.62 
 
Según los matices la adolescencia se puede dividir en etapas:63  
 
2.1 La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 años) 
 
Tomada en un sentido amplio, podría considerarse como adolescencia temprana el 
período que se extiende entre los 10 y los 14 años de edad. Es en esta etapa en la que, 
por lo general, comienzan a manifestarse los cambios físicos, que usualmente empiezan 
con una repentina aceleración del crecimiento, seguido por el desarrollo de los órganos 
sexuales y las características sexuales secundarias. Estos cambios externos son con 
frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad así como de entusiasmo para 
los individuos cuyos cuerpos están sufriendo la transformación. 
Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque menos evidentes, son 
igualmente profundos, en estos años el cerebro experimenta un súbito desarrollo 
eléctrico y fisiológico. El número de células cerebrales pueden casi llegar a duplicarse en 
el curso de un año, en tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las 
repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, física y mental. 
El desarrollo físico y sexual, más precoz en las niñas que entran en la pubertad unos 12 
a 18 meses antes que los varones se refleja en tendencias semejantes en el desarrollo 
del cerebro. El lóbulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el razonamiento y la toma 
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de decisiones, empieza a desarrollarse durante la adolescencia temprana. Debido a que 
este desarrollo comienza más tarde y toma más tiempo en los varones, la tendencia de 
éstos a actuar impulsivamente y a pensar de una manera acrítica dura mucho más 
tiempo que en las niñas. Este fenómeno contribuye la percepción generalizada de que 
las niñas maduran mucho antes que los varones. 
 
2.2 La adolescencia tardía (de los 15 a los 19 años):  
 
La adolescencia tardía abarca la parte posterior de la segunda década de la vida, en 
líneas generales entre los 15 y los 19 años de edad. Para entonces, ya usualmente han 
tenido lugar los cambios físicos más importantes, aunque el cuerpo sigue 
desarrollándose. El cerebro también continúa desarrollándose y reorganizándose, y la 
capacidad para el pensamiento analítico y reflexivo aumenta notablemente. Las 
opiniones de los miembros de su grupo aún tienden a ser importantes al comienzo de 
esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes 
adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones. La 
temeridad un rasgo común de la temprana y mediana adolescencia, cuando los 
individuos experimentan con el “comportamiento adulto”– declina durante la adolescencia 
tardía, en la medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos y tomar 
decisiones conscientes. Sin embargo, el fumar cigarrillos y la experimentación con 
drogas y alcohol frecuentemente se adquiere en esta temprana fase temeraria para 
prolongarse durante la adolescencia tardía e incluso en la edad adulta. 
En la adolescencia tardía, las niñas suelen correr un mayor riesgo que los varones de 
sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la depresión; y a menudo la 
discriminación y el abuso basados en el género magnifican estos riesgos.  
No obstante estos riesgos, la adolescencia tardía es una etapa de oportunidades, 
idealismo y promesas. Es durante estos años que los adolescentes ingresan en el mundo 
del trabajo o de la educación superior, establecen su propia identidad y cosmovisión y 
comienzan a participar activamente en la configuración del mundo que les rodea. 
 
Es importante tener en cuenta las características de estas etapas de la adolescencia, 
pues las  variaciones individuales, familiares y culturales,  influyen en las actitudes y 
comportamientos según el  momento de vida que está transitando, y en esa medida 
vivencia las experiencias nuevas. La maternidad es una experiencia nueva para la 
adolescente y socialmente es un rol de la edad adulta, lo que implica que la joven madre 
puede no estar lista para este rol, perturbándose el proceso de ser madre, evento que se 
complica cuando debe enfrentar la hospitalización de su hijo por problemas de salud que 
posiblemente en su imaginario no había considerado. 
 
Las madres adolescentes, por lo general,  pertenecen a sectores sociales más 
desprotegidos y en las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene 
características particulares. Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta 
etapa de su vida, reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su 
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edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportándose como "hija - madre", cuando 
deberían asumir su propia identidad superando la confusión en que crecieron64 .  
 
También, en su historia, se encuentran figuras masculinas cambiantes, que no ejercen un 
rol ordenador ni de afectividad paterna, privándolas de la confianza y seguridad en el 
sexo opuesto, incluso con el mismo padre biológico. Así, por temor a perder lo que cree 
tener o en la búsqueda de afecto, se someten a relaciones con parejas que las maltratan.  
 
El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de otros 
intereses, con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, uso del tiempo libre, estudio); 
con modelos familiares de iniciación sexual precoz; por estimulación de los medios, 
inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con chicos muy jóvenes, con muy 
escasa comunicación verbal y predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones 
sexuales sin protección contra enfermedades de transmisión sexual buscando a través 
de sus fantasías, el amor que compense sus carencias. 
 
Dando una mirada a las consecuencias que tiene para la adolescente tener un hijo, se 
encuentra que es frecuente el abandono de los estudios, al confirmarse el embarazo o al 
momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras posibilidades de lograr buenos 
empleos y realización personal al no cursar carreras de su elección. También será difícil 
lograr empleos permanentes con beneficios sociales; si decide formalizar la vida con la 
pareja, esta es de corta duración, inestable y forzada; si pertenece estratos sociales de 
mediano o alto poder adquisitivo, suele ser objeto de discriminación por su grupo de 
pertenencia o eternizar los círculos de pobreza, porque los hijos tendrán periodos 
intergenésicos cortos y serán varios .65  
 
Con relación al neonato, tienen mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las 
circunstancias en que se haya desarrollado la gestación y  mayor incidencia de "muerte 
súbita", sufrir abuso físico, negligencia en sus cuidados, desnutrición y retardo del 
desarrollo físico y emocional. Pocos acceden a beneficios sociales, para el cuidado de su 
salud, por su condición de "extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen trabajo 
que cuenten con ellos.66 
 
Otros aspectos importantes, propios de la adolescente  que se tuvieron en cuenta  para 
este trabajo fueron: 
 
 La adolescente no ha elaborado aún la identidad de género: Aún  no  comprende 
lo que es ser mujer, y el significado de tener un hijo. Puede manifestarse 
contenta por ello, siendo más una idealización de la maternidad que una visión 
real de ella. 
 
 Una característica de la niñez y de la adolescencia temprana y media es el 
pensamiento mágico, convencimiento de que las cosas van a  ocurrir o no según 
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sus deseos (ej.: "el parto no me va a doler"; "nos vamos a vivir juntos y nos 
vamos a mantener con lo que él gana"), lo que puede poner en riesgo a la 
adolescente y/o a su hijo. Tienen menos información sobre todo el proceso, ya 
que las vicisitudes del embarazo, parto y crianza no son temas de conversación a 
esa edad. 
 
 Tienen dificultades para discriminarse del bebé, estableciendo vínculos 
simbólicos con él y, cuando esta vinculación las agobia, pueden descuidar al niño 
e incluso maltratarlo. 
  Priorizan sus necesidades sobre las del niño, ya que ellas son aún 
demandantes, y no tienen capacidad de contener a su hijo. 
  Toleran muy poco las frustraciones, ya que no comprenden que el bebé no es 
como ellas quieren que sea, ni hace los que ellas quieren en el momento que 
quieren. Pueden llegar al enojo con el niño, poniéndolo en riesgo. 
 
En consecuencia, el contexto del entorno de la adolescente, fué necesario comprenderlo, 
pues éste otorga significados que guían las expresiones y decisiones humanas con 
referencia a un entorno o situación particular, como dice Madeleine Leininger 67 
refiriéndose a  la totalidad del entorno (físico, geográfico y sociocultural), situación o 
hecho con experiencias relacionadas, que para el caso de este trabajo correspondió a la 
experiencia vivida por la madre adolescente, y el significado que ella le asignó a la 
hospitalización de su hijo recién nacido. En este mismo sentido Leininger, también  dice 
que los seres humanos tienden a mirar el mundo o universo para formarse una imagen o 
un punto de vista sobre sus vidas o sobre el mundo que los rodea.68 
2.3 El recién nacido hijo de madre adolescente 
Entender por qué los hijos de madres adolescentes, con frecuencia son hospitalizados y 
considerados grupos vulnerables ayudó a comprender  el fenómeno de estudio.  A 
continuación, se presenta la descripción de este neonato: 
 
Habitualmente es  un bebé de alto riesgo que amerita cuidados especiales en la unidad 
de cuidado intensivo neonatal. Considerando que la adolescente física y 
psicológicamente todavía no se encuentra preparada para ser madre, el recién  nacido 
puede presentar complicaciones como el bajo peso al nacer (niños menores de 2500 
gramos), actualmente este porcentaje de niños pequeños incluso de menos de 1500 
gramos, duplica el porcentaje de recién nacidos  hijos de mujeres entre los 25 y 30 
años.69, parto prematuro y retardo de crecimiento intrauterino como resultado del 
deterioro en el crecimiento durante la gestación. En cualquiera de los  casos, los 
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mecanismos homeostáticos con que cuenta un bebé a término no se han desarrollado 
plenamente requiriendo cuidados especializados.  
 
Un bebé prematuro presenta problemas de adaptación por inmadurez de todos sus 
órganos y sistemas que se manifiestan por disminución de oxigeno y nutrientes, ya que 
es durante el tercer y último trimestre de la gestación cuando se produce el mayor 
crecimiento y terminan de madurar sus órganos. 
 
La enfermedad de membrana hialina es el evento común en ellos,  ameritando monitoreo 
y soporte respiratorio avanzado; sufren por bajos niveles de glucosa en sangre debido a 
las pobres reservas de glucógeno,  y aumento de las  demandas metabólicas  para 
favorecer el  desarrollo cerebral. La regulación de la temperatura no es adecuada, puesto 
que las pérdidas de calor son nocivas, la rata metabólica se aumenta en respuesta al frio, 
incrementando el consumo de oxígeno en la termogénesis, que se manifiesta por hipoxia 
y acidosis por la liberación de ácidos grasos del metabolismo que a su vez ocasiona 
vasoconstricción de la arteria pulmonar ,  shunt a expensas del ductus arterioso, 
desaturación , hipoxemia, aumento del esfuerzo respiratorio  empeorando el distress 
respiratorio e hipoglicemia. 
 
De manera que las enfermeras de  sala de partos y de la unidad de recién nacidos deben 
termorregularlo adecuadamente,  usando mantas calientes,  sabanas de plástico, 
lámpara de calor radiante, e incubadoras precalentadas y reguladas con servo – control y 
secándolo de inmediato .  
 
Otros problemas son asfixia perinatal y escala de Apgar bajo; por  interrupción  del flujo 
sanguíneo placentario,  intercambio gaseoso deteriorado antes que los pulmones fetales 
inicien su función,  lo que conlleva a  hipoxemia crónica y dificultad en el manejo del bajo 
flujo sanguíneo durante  las contracciones uterinas. El  recién nacido con escala de 
Apgar bajo está pálido, cianótico, inestable en sus constantes vitales, requiriendo  ser 
secados, calentados, succionados, colocados bajo fuente de oxigeno  inmediatamente, e 
incluso maniobras avanzadas de reanimación, monitoreo hemodinámico, metabólico, 
soporte ventilatorio y nutricional. 
También presentan  respiración periódica y apnea por inmadurez  en el centro 
respiratorio; hipoxia, hipotermia, hipo calcemia, hipoglicemia, sepsis, enfermedad 
pulmonar, o compromiso neurológico (convulsiones). 
 
Otros aspectos importantes son el retardo en la absorción  gástrica y la pobre evacuación 
intestinal requiriendo aportes nutricionales  adecuados, ya sea por vía  parenteral, sonda 
o bebido, mientras se tiene succión fuerte y coordinada; mas adelante será necesario 
entrenar a las madres en lactancia materna y conservación de la leche.  
 
Los avances tecnológicos han mejorado la sobrevida de estos bebés, pero también son 
bien descritas las desventajas y secuelas neurológicas, por lo que además de sus 
cuidados básicos requieren estimulación e incluso terapia física, ocupacional y del 
lenguaje, al igual que control multidisciplinario y seguimiento periódico a través de 
programas especializados. Los niños de bajo peso o con restricción de crecimiento, 
presentan problemas similares al prematuro, por lo que son cuidados y tratados como tal.  
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2.4 Relación madre-hijo 
 
La relación madre e hijo se puede complicar con la llegada de un niño críticamente 
enfermo, infortunadamente la madre y el bebé son separados para brindarle cuidados 
especiales en una UCIN,  justo cuando ella desea responder o asumir el papel de mamá 
para brindarle cuidados, implicando cambios en el comportamiento maternal. 
 
En este caso las (los) enfermeras(os) tienen responsabilidad extra en el cuidado de la 
joven madre, ella  necesita ayuda para superar los monitores, tubos, y otros equipos que 
la separan del bebé, aunque  no lo puede acunar, deben ser animadas a tocarlo, 
asegurándose además de señalar cualquier mejora o  signo de respuesta reales del bebé 
al toque de la madre, haciéndole sentir que la visita es positiva.  
 
Las madres adolescentes no siempre se comportan de manera que parece adecuada, 
puede sentirse abrumada por sentimientos de culpa o de sufrimiento. 
Un hijo prematuro ocasiona conmoción, pues es inesperado para ellas, así que pueden 
parecer indiferentes, necesitan apoyo sin descargarla de la responsabilidad, además 
deberá aprender sobre la crianza, los cuidados básicos, como el baño y alimentación, 
prepararse para estimular al bebé para lograr su pleno desarrollo. 
 
Al principio pueda que la madre necesite ser motivada para asumir las tareas con su 
bebé, pero después empieza a responder a las necesidades del recién nacido, para 
alcanzar la auto confianza, y convertirse en el cuidador principal, por lo que la enfermera 
debe evitar asumir el rol cuando la madre adolescente puede hacerlo. 
 
En cuanto a las implicaciones psicológicas para la madre al enfrentar un hijo prematuro, 
los estudios indican que una mujer vive cuatro momentos psicológicos  para superar el 
stress. 70 
 
 Prepararse para la posible pérdida de su hijo, cuya vida está en peligro. 
 
 Acepta realmente que falla, por tener un hijo  que no llega a  término, una carga 
excesiva de culpa puede sacudir la confianza  en su capacidad  para suplir 
necesidades futuras del bebé.  
 
 Necesita reanudar el proceso de relacionarse con su hijo,  puesto  que ha 
llegado antes  que ella esté lista, la amenaza de la pérdida y el choque de la falla 
puede haber roto sus sentimientos; como su bebé mejora, debe dar respuesta 
con esperanza y anticipación, si no se realiza ese tipo de respuesta indica una 
desviación de lo normal en la  relación madre- niño. 
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 Con  optimismo tiene que entender  que un bebé de bajo peso  al nacer  es 
diferente de uno normal en términos de necesidades especiales y patrones de 
crecimiento, sus expectativas  deben ser realistas y ella debe comprender que su 
deseo  de interacción debe ser cumplida con algunas precauciones. 
 
La enfermera de cuidado intensivo es un excelente apoyo en la  evaluación de  la 
relación madre e hijo, ella debe estar alerta a los expresiones y  miedos de la madre e 
intervenir adecuadamente. 
 
Coherentes con el panorama descrito, en cuanto a la caracterización del hijo de madre 
adolescente que justifica la hospitalización y el impacto en la relación madre -hijo, a 
continuación se revisaron algunos trabajos relacionados con la experiencia de los padres 
con la hospitalización de sus hijos. 
2.5 La experiencia de la hospitalización  
Aunque fue  difícil encontrar literatura acerca del fenómeno específico, se hallaron 
algunos estudios que hacían referencia  a las experiencias de los padres en general en la 
unidad de cuidado intensivos neonatal. 
 
Wigert et al, en un estudio fenomenológico, hermenéutico realizado con madres que 
tenían sus recién nacidos en la UCIN del hospital Sahlgrenska71, describieron que desde 
antes del nacimiento el niño tiene capacidad de respuesta al medio ambiente y como el 
apego es interrumpido en el caso de presentarse la hospitalización, ocasiona efectos 
negativos en el desarrollo emocional del niño. 
 
Ser madre es una transición que genera muchos sentimientos abrumadores, durante el 
embarazo  se desarrolla una interacción cognitiva entre la madre y el hijo, la mujer se 
apega a la idea de estar embarazada y poco a poco se desarrolla el vínculo entre madre 
e hijo, el contacto físico después del parto promueve el apego, la naturaleza del bebé 
también influye en las madres, al igual que si la mujer también experimentó el calor de su 
propia madre, esto hace que se desarrollen relaciones emocionales más fuertes. El 
apego si se ha dado, se hace más evidente durante el tercer trimestre de gestación, este 
continua después de que el niño nace y depende en gran parte de la experiencia de la 
madre durante el parto, el apego es importante para la supervivencia del recién nacido, él 
necesita sentirse seguro y protegido, si la madre responde a las señales del bebé esta 
unión se fortalece, lo que no sucede en caso de la hospitalización del recién nacido. 
 
Cuando el niño nace enfermo los padres entran en una crisis que consta de tres 
componentes:72 
 
 La madre tiene sentimientos de culpa y de vergüenza 
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 Tristeza por la pérdida del bebé soñado 
 
 Preocupación diaria, esperanza y satisfacción. 
 
La mayoría de las madres se sienten culpables, avergonzadas con su marido y  sus 
padres, y aún más con otros contextos sociales ya que no han podido dar a luz a un bebé 
sano y fuerte, describen el fenómeno de la separación como el aspecto más difícil, como 
de “dejar fuera”, sentimientos de desesperación, impotencia, decepción, y falta de 
control, sin embargo cuando estas madres son atendidas con un enfoque de cuidado 
individualizado y con una comunicación adecuada se facilita el apego, la investigación 
muestra que la participación de los padres en el cuidado de los niños alivia la ansiedad y 
el stress  psicológico.73 Esta participación incluye hablarle, cuidarlo, acariciarlo, bañarlo, 
amamantarlo etc. 
 
En  esencia  la experiencia de estas madres se entiende como una alternancia entre dos 
conceptos opuestos, exclusión y participación, con énfasis en la exclusión, estos 
sentimientos de exclusión dominan la nueva madre, que siente falta de interacción y 
sentido de no pertenencia, tanto a la unidad de cuidado materno como a la UCIN, esto 
tiene un efecto negativo en sus sentimientos maternales, por el contrario cuando  el 
sentimiento de participación domina y un diálogo continuo existe y  la madre es atendida 
como una persona única con necesidades especiales , se apoyan los sentimientos 
maternales en una dirección positiva, como consecuencia las enfermeras deben 
disminuir estos sentimientos de exclusión y aumentar los sentimientos de participación. 
 
El fenómeno se expresó en tres componentes.74 
 
 Sensación de interacción 
 
Evidencia la necesidad de comunicación, información y confianza que tiene la madre, al 
recibir atención del cuidador, la información es importante, si es continua  se desarrolla 
confianza en los cuidadores, ellos conocen el tratamiento  y reafirman a la madre como la 
persona importante que debe ser entendida y tratada como persona única con 
necesidades únicas. 
 
 Sensación de pertenecer o no pertenecer 
 
Las madres expresaban que no sentían pertenencia ni  a la sala de cuidados maternos ni 
a la unidad de recién nacidos, aunque ellas tuvieron un deseo intenso de permanecer en 
el hospital al lado de sus hijos muchas veces fueron excluidas por el personal, no se 
sentían bienvenidas y en algunas ocasiones se sentían superficiales pues no sabían qué 
hacer. 
 
 Sentimientos maternos 
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Expresaron  que el niño es una confirmación de su identidad como mujer y madre, sin 
embargo cuando algo sale mal ellas dudan de su autoconfianza, tienen sentimientos de 
impotencia, culpabilidad por no poder cuidar a su propio hijo, durante el periodo de 
separación las madres experimentan la sensación de “no ser madres”, pues sienten que 
éste pertenece más a los cuidadores que a ella, como los cuidadores son expertos ella 
se siente como extraña o no deseada en el ambiente de la UCIN. 
 
En conclusión este estudio75 estableció que durante el posparto, la interrelación entre la 
mujer y el hijo se desarrolla, ella prepara su maternidad e imagina cómo debería ser ese 
primer encuentro con su hijo. Cuando el recién nacido necesita ser trasladado a la unidad 
de recién nacidos, la nueva madre  se encuentra desprevenida y llena de sentimientos 
debido a la separación, como miedo, culpa, ansiedad ,soledad,  y sentido de no 
pertenencia, los sentimientos de interacción entre la madre y el cuidador son importantes 
para que ella entienda qué es lo que está sucediendo con el niño, cuando surgen 
sentimientos de inseguridad no se siente perteneciente  a la unidad de cuidado materno 
ni a la UCIN, el sentimiento de exclusión evoluciona, aunque es natural que en las 
unidades se centren los cuidados en los niños, cuando la madre no es vista como parte 
de este cuidado el sentimiento de exclusión se fortalece, por el contrario cuando la madre 
está cercana y toma parte del cuidado del bebé, se fortalece el sentimiento de 
participación y ella se siente una persona única con necesidades individuales. 
 
En otro estudio en el que se utilizó la  teoría fundamentada, se describió las experiencias 
de los padres en el cuidado del niño durante la hospitalización; encontraron que los 
padres presentaron ajuste a la situación en términos de cuatro procesos circulares, que 
no son excluyentes sino intermitentes o simultáneos: 76 
 
 Frente a los límites  
 
El padre se siente desamparado y es pasivo frente a la enfermedad de su hijo, los 
procedimientos invasivos son percibidos como traumáticos. 
 
 Tratar de entender 
 
Se produce la aceptación de la situación a partir de dos elementos: ser informado y  
simplificar la comunicación. 
 
 Hacer frente a la incertidumbre 
 
A pesar de las experiencias personales variadas, el investigador detectó un elemento de 
miedo en cada respuesta de los padres, quienes necesitaban comodidad y oportunidad 
para expresarlo cuando era necesario, los padres también describen la necesidad de ver 
más a su hijo durante la hospitalización. 
 
 Buscado tranquilidad en los cuidadores 
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Esta categoría se expresa en tres códigos; Expresando preocupación (indica el nivel de 
compasión del personal médico para sí o para sus hijos), ser de apoyo, (cuando los 
médicos reconocen las necesidades del niño, y proveen ayuda o consuelo)  y asistir al 
detalle (Capacidad de los cuidadores para realizar actividades diarias especialmente en 
situaciones de urgencia). 
 
Las experiencias compartidas por los padres,  transmiten un nuevo sentido a la relación 
padre-cuidador; en particular el investigador considera que los padres utilizaron esta 
relación para ayudar a hacer frente a la situación de su hijo, ésto influye a su vez en los 
padres porque sienten que las necesidades de sus hijos se están supliendo. 
 
Otro aspecto importante del estudio es que enfatiza en la importancia  de mejorar la 
atención en los servicios de pediatría, teniendo en cuenta las necesidades especificas de 
los niños que son distintas a las de un adulto, dada la dependencia del niño  de sus 
padres. De igual manera las características demográficas y el comportamiento 
epidemiológico en estos grupos es diferente, lo que implica un desafío adicional, es decir 
que la atención debería estar dirigida no solo a los niños, sino al núcleo familiar, éste es 
un indicador de calidad de atención para los servicios de pediatría77 
 
Coherente con los resultados del estudio, se halló en la investigación en enfermería 
sobre calidad en el cuidado de niños hospitalizados  una filosofía de cuidado basada en 
el  concepto de Cuidado de la salud centrado en la familia,  que refuerza  la noción de 
participación de los padres en el cuidado de los niños, inclusión y asociación con los 
cuidadores y pone a la familia como el centro de atención integral, según describe Bond, 
Phillips y Rouin 1994.78 En el trabajo cualitativo de McBurney y Schultz 199379, encontró 
que los padres evaluaron la calidad del cuidado en el hospital de acuerdo a la percepción 
de un entorno propicio  y si la información acerca de la condición clínica de su hijo se 
proporcionaba oportunamente.  
 
También, Heermann, Wilson, y Wilhelm80; en un estudio cualitativo, exploraron y 
describieron la experiencia de las madres, mientras los niños fueron hospitalizados en la 
unidad de cuidados intensivos neonatal y coincidieron  en la necesidad de un modelo de 
atención centrada en la familia; ellas afirman que en todas las etapas es necesario que la 
enfermera apoye la participación de los padres en el cuidado del bebé; establecieron 
categorías similares a otros estudios mencionados como las fases por las que atraviesan 
las madres a partir de la hospitalización del recién nacido:  
 
 Enfoque : de UCIN  al bebé 
 La propiedad: a partir de su bebé a mi bebé 
 Los cuidados: de pasiva a activa 
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 Voz: del silencio a la defensa 
 
En general las madres expresaron sentimientos de temor y angustia al enfrentarse 
inicialmente al contexto y describieron cómo la tecnología y los equipos de la UCIN les 
intimidaban al principio, el entorno para ellas era amenazante y desconocido, describen 
la lucha de poder entre la experta enfermera y la madre por el recién nacido, en este 
momento la madre no siente que su hijo le pertenece a ella, sin embargo, poco a poco y 
con la evolución del bebé, las enfermeras enseñan y animan a las madres para que 
interactúen con el mismo hasta que ella lo siente propio y pasa de ser pasiva a ser activa 
en el cuidado del bebé, el estudio enfatiza en la necesidad de un modelo diferente 
centrado en la familia que promueva alianzas entre los profesionales de la salud y los 
padres para mejorar y afianzar  el cuidado de sus hijos. 
 
El concepto de Atención centrada en la familia ayuda a las familias cuyos hijos están 
hospitalizados y  requieren hacer frente al stress, al miedo y cuyos roles de crianza se 
modifican dada la hospitalización del recién nacido. 
 
De igual manera la Academia Americana de pediatría ha reconocido este concepto como 
componente del  cuidado pediátrico y neonatal, hace hincapié en la importancia de 
reconocer  y aceptar el apoyo de la familia en la promoción y mejora de la salud del niño, 
pues la filosofía incorpora “el apoyo a la integridad de la familia e individualiza el cuidado 
para promover la salud individual y familiar”.81  
 
La enfermera es líder en la selección de los cuidados en que la familia puede participar, 
en una  relación enfermera-familia de respeto mutuo, colaboración, honestidad, 
comunicación abierta, flexibilidad y autonomía,82 el reconocimiento del un medio 
ambiente familiar permite a la enfermera ampliar su ámbito de cuidado en la promoción, 
comunicación y relaciones significativas para favorecer la salud de  niños y sus familias. 
El cuidado individualizado  mejora la experiencia de la hospitalización del recién nacido 
en la unidad de cuidado intensivo y promueve la educación de los padres en el cuidado 
de sus hijo. 
2.6 Teoría de los cuidados transculturales: Madeleine 
Leininger 
 
El trabajo tuvo en cuenta conceptos de la Teoría de la diversidad y universalidad de los 
cuidados culturales, por lo que amerita la descripción y forma de aplicación:  
Fue desarrollada desde los años cincuenta por Madeleine Leininger, enfermera y 
antropóloga, siendo una de las más importantes, relevantes y dominantes en la 
enfermería y también ha sido utilizada en otras disciplinas relacionadas con la salud.  En 
su teoría Leininger  aborda conceptos importantes que fueron aplicados en el desarrollo 
del trabajo como:  
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 Enfermería es una disciplina aprendida humanística y científica que está enfocada 
en el fenómeno del cuidado humano y las actividades para asistir, apoyar, facilitar 
o habilitar individuos o grupos para mantener su recuperación, bienestar o salud 
en formas culturalmente significativas  y benéficas o ayudar a la gente a enfrentar  
la discapacidad y la muerte.83 
 
 El cuidado como la esencia de enfermería o lo que hacía que la enfermera fuera 
lo que es o podría ser en relación con la curación, el bienestar y ayudar a las 
personas a enfrentar las discapacidades y la muerte, la teorista sostiene que el 
cuidado es enfermería, salud, curación, y bienestar; este cuidado humano es lo 
que hace humana a la gente, da dignidad a los seres humanos  e inspira a la 
gente a estar bien y a ayudar a los demás. 84 
 
 La Cultura son los valores, creencias y estilos de vida aprendidos compartidos o 
transmitidos  de una cultura particular que guían los pensamientos, las decisiones 
y las acciones en formas de patrón y con frecuencia  intergeneracionalmente.85   
 
Desde este punto de vista,  la teoría de los cuidados transculturales de Leininger cuyo eje 
central es el cuidado cultural hace referencia a la importancia de conocer e investigar en 
los sentimientos, significados y experiencias de los seres humanos para entenderlos y 
poder brindar un cuidado congruente en este caso a las madres adolescentes que tienen 
sus recién nacidos hospitalizados en a UCIN. Este postulado se tuvo en cuenta en el 
presente trabajo de investigación dado que lo que se buscó fue ampliar la información 
sobre significados que tienen las madres adolescentes, acerca de una experiencia en 
particular que es la hospitalización del recién nacido en una unidad de cuidado intensivo 
neonatal. 
 
Leininger afirma que la cultura y el cuidado son los medios más amplios y holísticos para 
conceptualizar y entender a las personas, este saber es imprescindible para la formación 
y la práctica de las enfermeras. Del mismo modo enfatiza en la importancia de la teoría 
para el descubrimiento sistemático y creativo del conocimiento de un campo de interés o 
de un fenómeno relevante para entender o explicar fenómenos desconocidos.86 
 
La teoría de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales tienen sus 
cimientos en la creencia de que las personas de diferentes culturas pueden informar y 
guiar a los profesionales y de este modo, podrán recibir el tipo de atención sanitaria que 
deseen o necesiten. En este sentido, cuando a una madre adolescente le hospitalizan su 
hijo, vivencia los cuidados ofrecidos al niño con una visión desde lo ético 
predominantemente; sin embargo cómo vivencia  la experiencia, tiene también relación 
con su componente émico.  
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Otro aspecto importante a considerar de la teoría, son los tres modos innovadores y 
únicos para enfermería de decisión o acción para proveer el cuidado culturalmente 
congruente: 
 
 Preservación y/o mantenimiento del cuidado cultural 
 
Se refiere a aquellos actos profesionales de asistencia, apoyo, facilitación, habilitación o 
decisiones que ayuden a las culturas a retener, preservar o mantener creencias y valores 
de cuidado o a enfrentar la discapacidad y la muerte. 
 
 Negociación o acomodamiento del cuidado cultural 
 
Se refiere a aquellas acciones creativas de asistencia, acomodación, facilitación o 
habilitación del proveedor de cuidado o decisiones que ayudan a las culturas a adaptar o 
negociar con otros buscando un cuidado congruente culturalmente, seguro y efectivo 
para su salud, bienestar o para enfrentar la muerte y la enfermedad. 
 
 Reestructuración o cambio de patrones del cuidado cultural 
 
Se refiere a aquellas acciones profesionales y decisiones mutuas de asistencia, apoyo, 
facilitación o habilitación que puedan ayudar a las personas a reordenar, cambiar, 
modificar o reestructurar sus estilos de vida e instituciones para mejorar los patrones de 
cuidado en salud, prácticas o resultados. 
 
En este orden de ideas, la teoría de Leininger, destaca la influencia cultural que se 
evidencia en dos constructos importantes: el conocimiento émico  y el conocimiento ético. 
El conocimiento (émico),  es el conocimiento interno de los informantes en contraste con 
el conocimiento externo o profesional del investigador (ético). 
 
Este conocimiento émico de los informantes fue el eje central, puesto que las madres 
adolescentes expresaron a través de la entrevista a profundidad todas sus experiencias 
con respecto a la hospitalización de sus hijos en la unidad de cuidado intensivo neonatal, 
lo que efectivamente ofreció la oportunidad de conocer realmente lo que significaba para 
ellas este proceso, que la investigadora procuró saber, comprender  y  entender, desde el 
punto de vista de las madres adolescentes. 
 
Leininger también considera el ambiente como un factor importante, y se refiere a la 
totalidad de la situación geofísica,  la geografía donde se habita y las condiciones 
ecológicas de las culturas; significados ambientales especiales, símbolos, visiones, 
tradiciones y valores existen como parte del contexto ambiental, el cual incluye las 
dimensiones físicas, ecológicas, espirituales, sociopolíticas, de parentesco, y tecnológica 
que influencian el cuidado cultural, la salud y el bienestar y lo representa en el modelo del 
sol naciente (Figura 1).  
 
Además afirma que  el punto de vista del mundo consta de factores de estructura social 
como la religión, economía, valores culturales, contexto ambiental, etnohistoria, lengua, 
cuidado profesional, y genérico que influyen en los modelos de los cuidados culturales 
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para predecir la salud, bienestar, enfermedad, curación y formas como las personas 
enfrentan las discapacidades y la muerte.87 
 
Este enfoque que Leininger expone acerca del cuidado humano promueve en la 
investigadora conocimientos desde la émica (conocimiento del informante), para diseñar 
acciones de cuidado congruentes y sensitivas con el fin de promover la curación,  
recuperación, bienestar  y estilos de vida saludable.  
 
En este sentido Leininger desarrolló un método específico de investigación,  que 
denominó etnoenfermeria, para descubrir rigurosamente y sistemáticamente el dominio 
de la investigación concerniente al cuidado cultural, y que será  descrito en el marco de 
diseño. 
 
Figura  1. MODELO DEL SOL NACIENTE (MADELEINE LEININGER) 
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Según Leininger 88 89el esquema simboliza la salida del sol que para la teoría son los 
cuidados de Enfermería. La mitad superior del círculo son los componentes de la 
estructura social y los factores de la concepción del mundo que influyen en los cuidados 
y en la salud, apoyado en el contexto del lenguaje, etnohistoria y entorno. Estos factores 
también influyen en los sistemas populares, profesionales y enfermeros que se 
encuentran en la parte central del modelo. Las dos mitades unidas forman un sol entero 
que significa el universo que las (los) enfermeras (os), deben evaluar  para  brindar 
cuidados humanos y  la salud. El profesional de enfermería es el puente entre el 
conocimiento genérico y el profesional.  En este orden de ideas Leininger establece tres  
tipos de cuidados enfermeros, ya descritos: preservación y mantenimiento de los 
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cuidados, negociación de los cuidados culturales y reorientación o reestructuración de los 
cuidados.  
 
Este modelo describe los seres humanos como sujetos que no se pueden separar de su 
procedencia cultural y de la estructura social; de su concepto del mundo, trayectoria vital,  
y del contexto de su entorno, que son principios fundamentales en la teoría. Son factores 
de la estructura social: la raza, sexo, edad, y estatus social. De otro lado la dimensión 
biológica, emocional y otras dimensiones tienen una mirada holística, por  lo que no se 
deben fragmentar o separar. 
 
Para el estudio, el modelo del sol naciente fue el facilitador  que orientó la recolección y 
el análisis de la información que la adolescente expresaba desde su propio conocimiento 
y vivencia y  permitió describir el significado que ella asigna a la hospitalización de su 
hijo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
3. Capítulo 3. Marco de diseño 
3.1 Tipo de estudio 
Correspondió a un estudio cualitativo o de diseño “emergente” ya que éste se  constituyó 
durante la marcha a medida que el investigador tomaba decisiones sobre lo que se 
descubría; teniendo en cuenta lo expresado por Lincoln y Guba (1985)90,  sobre la 
investigación  cualitativa en que se  refleja el deseo de tener como base la realidad y los 
puntos de vista de los participantes, los cuales no se conocían o comprendían antes de 
iniciar el estudio. 
 
La investigación cualitativa se caracteriza por ser flexible y elástica, susceptible de 
adaptarse a lo que se descubre durante la recolección de datos, tiende a ser holista  en 
un esfuerzo por comprender la totalidad del fenómeno de interés, se concentra en la 
comprensión del  fenómeno o entorno social y  no necesariamente en predicciones 
acerca de dicho entorno o fenómeno. Por lo tanto exige dedicación del investigador el 
cual permaneció en el campo durante seis meses, el análisis de los datos se hizo 
continuamente  a fin de formular las estrategias subsecuentes, además se utilizaron 
diferentes instrumentos y métodos. 
 
La investigación cualitativa apunta  más  a un esfuerzo por comprender la realidad social 
como fruto de un proceso histórico de construcción, visto a partir de la lógica y el sentir 
de sus protagonistas por ende de sus aspectos particulares y con una óptica interna.91 
 
Dentro del abordaje cualitativo se escogió la etnografía, aplicando el método de 
etnoenfermería, porque era interés de la investigadora comprender  el significado que  la 
adolescente asignaba a la experiencia  de tener su hijo hospitalizado, sin separarla de su 
cultura y sus creencias, ya que es sabido que el área materna y perinatal está rodeada 
de varios mitos, creencias, prácticas, rituales relacionados con el cuidado de los niños y 
las madres que se transmiten de generación en generación92 93. Es decir el interés del 
investigador era  estudiar en el contexto de La unidad de cuidado neonatal con una 
mirada holística y desde el conocimiento émico de la adolescente el fenómeno de estudio 
planteado, coherentes con lo expresado por Leininger cuando afirma que los seres 
humanos no se pueden separar de su cultura, contexto y estructura social.  
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La etnografía derivada de la disciplina de la antropología,  proporcionó un marco teórico 
para estudiar de manera holista los significados, los patrones y las experiencias del 
grupo cultural y combinó el trabajo de campo y el texto escrito como metodología. 
 
En la etnografía se hace referencia a dos tipos de perspectivas: 
 
Perspectiva Émica: se refiere al modo en que los miembros de una cultura (madres 
adolescentes) ven el mundo, a su propia visión;  está constituida  por el lenguaje, los 
conceptos o los medios de expresión locales y que los miembros del grupo estudiado 
utilizó para nombrar y caracterizar sus experiencias en cuanto a la hospitalización del 
recién nacido. Este fue el concepto fuerte en el desarrollo de este trabajo. 
 
Perspectiva Ética: Es la interpretación que de las experiencias de esa cultura hizo la 
investigadora como persona ajena a ella,  es el lenguaje empleado por quienes realizaron 
la investigación para referirse a los mismos fenómenos. 
 
Teniendo en cuenta que el estudio tiene un enfoque de etnoenfermería, el investigador 
se esforzó por adquirir una perspectiva émica de la cultura, revelando un conocimiento 
tácito, o sea información acerca de la experiencia de la adolescente de la hospitalización 
de su hijo y el significado  que le asignaba acerca de los cuales ellas  no hablaba o  tal 
vez ni siquiera estaba consciente.  
 
En cuanto a la amplitud del estudio éste se ubicó dentro del marco de la Micro etnografía 
en la cual se abordó una cultura definida de manera más específica (las madres 
adolescentes con sus bebés hospitalizados), se desarrolló exhaustiva y detalladamente 
centrada en esta unidad pequeña del grupo o cultura.  
 
Dos reconocidos etnógrafos Atkinson y Hammersley, caracterizan la etnografía como una 
forma de investigación  social que contiene de manera sustancial rasgos como:94 
 
 Un fuerte énfasis en la exploración de la naturaleza particular de los fenómenos 
sociales, más que en llevar a cabo pruebas de hipótesis acerca de ellos. 
 
 Una tendencia a trabajar primariamente con datos inestructurados, esto es datos 
que no se han codificado de manera previa a su recolección en un conjunto de 
categorías analíticas cerradas. 
 
 Una investigación de un número pequeño de casos, a veces solo un caso en 
detalle. 
 
 Un análisis de datos que involucra la interpretación explícita de los significados y 
funciones de las acciones humanas producto que toma la forma de descripciones 
y explicaciones verbales principalmente. 
 
En el marco de la disciplina de la enfermería la etnografía es incorporada al campo del 
cuidado de la salud por enfermeras antropólogas como Aamodt (1982), Leininger (1969) 
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y Ragucci (1972). Leininger  ha desarrollado el método de la Etnoenfermería que fue el 
abordaje metodológico de este trabajo,  el propósito central de ella era establecer un 
método naturalístico y abierto de investigación para explicar y estudiar fenómenos 
especialmente relacionados con la teoría del cuidado cultural y la universalidad, como 
significados, expresiones, patrones, funciones y estructura del cuidado humano y la 
atención. 
 
El método se enfocó en el aprendizaje desde la gente a través de sus ojos, sus oídos, y 
experiencias  y como daban sentido a las situaciones  y modos de vida que son 
familiares a ellas; por esta razón requirió observación naturalística, experiencias 
participantes, reflexiones y verificación con las personas para entender  lo observado, 
oído o experimentado. Se logró  además  que el investigador como observador se 
adentrara en el mundo desconocido de las madres adolescentes, permaneciendo con la 
personas en un tiempo aproximado de seis meses para aprender de primera mano las 
construcciones específicas de significado del contexto natural o ambiente vital de éstas 
personas.  
Paran comprender la metodología que se aplicó en este trabajo fue necesario describir el 
método de etnoenfermería. Este es un método riguroso, sistemático y a profundidad para 
estudiar múltiples culturas y factores de cuidado dentro de ambientes familiares de 
personas y para enfocarse sobre las interrelaciones entre cuidado y cultura para llegar a 
la meta de unos servicios de cuidado culturalmente congruentes. 
 
Es un método cualitativo de investigación enfocado en modos naturalísticos, abiertos y 
largamente inductivos de documentar, describir, explicar e interpretar el punto de vista, 
los significados, los símbolos y las experiencias de vida de los informantes con respecto 
a fenómenos de cuidado de enfermería actuales o potenciales ( Leininger 1985, 1995; 
Leininger, Mcfarland 2002)95 
 
Con la utilización del método de la etnoenfermeria la investigadora dejó a un lado sus 
juicios  y creencias predeterminadas  para permitir que surgieran las ideas  de las 
adolescentes y documentarlas, explorando el mundo de los informantes  descubriendo 
ideas desconocidas acerca del cuidado humano y otros fenómenos relacionados con la 
hospitalización. Para la etnoenfermera investigadora el reto consistió en convertirse en 
amigo de las madres adolescentes, participar con ellas en el proceso de  descubrimiento 
y creencias  culturales actuales, ideas diferentes acerca del cuidado humano, la salud, el 
bienestar, la hospitalización  y otras dimensiones de la enfermería.  
 
Los acercamientos a las madres se lograron a través de preguntas abiertas en ambientes 
relajados, con un acercamiento sin métodos agresivos ni confrontación, la escucha  con 
un interés genuino en la confirmación de las ideas de los informantes, de manera que 
ellos fueron los primeros en compartir y definir las ideas en discusión con la 
investigadora, lo cual aseguró una interpretación precisa y significativa de esas ideas. 
 
La meta de la  investigación en etnoenfermería fue conocer de la manera más completa 
posible los fenómenos de enfermería (el significado de la experiencia de la 
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hospitalización) en contextos diferentes. Así el investigador descubrió nuevos puntos de 
vista y maneras en que la gente interpretaba y explicaba su mundo de conocimiento.  
 
Algunos principios generales para el uso del método de  etnoenfermería se tuvieron en 
cuenta para guiar la investigación: 
 
 La actitud de la investigadora fue abierta y de descubrimiento, de escucha activa 
y de aprendizaje genuino en el trabajo con los informantes, en el contexto total en 
el cual el estudio se desarrolló, aprendiendo de extraños, respetando los secretos 
culturales  sin juicios morales (buenos o malos). 
 
 Se mantuvo una postura curiosa y activa sobre el “por qué”  de lo que se ve, se 
oye o se experimenta, y de apreciación por lo que los informantes compartieron 
con la investigadora. 
 
 Se  tuvo en cuenta la sensibilidad  y los puntos de vista de los informantes. 
 
 También se registró todo lo que se compartió con las madres adolescentes en 
una forma cuidadosa  y concienzuda con todos los significados, explicaciones e 
interpretaciones para preservar las ideas. 
 
 El  direccionamiento del estudio estuvo a cargo de una asesora con experiencia 
en el método de investigación de etnoenfermeria para actuar como guía. 
 
La etnoenfermería como metodología de este estudio permitió recolectar los datos a 
través de entrevistas a profundidad y observación directa e indirecta de informantes para 
confirmar los hallazgos; los informantes claves y generales fueron seleccionados 
intencionalmente enfocándose en el criterio y el dominio de la investigación. 
 
Los informantes clave fueron aquellos que generalmente tenían más conocimiento 
acerca del fenómeno o de su cultura, y eran los más interesados en el dominio de la 
investigación, en este trabajo los informantes claves fueron las madres adolescentes que 
tenían sus hijos hospitalizados en la unidad de cuidado neonatal. Los informantes 
generales se seleccionaron al igual que los informantes claves, intencionalmente; y éstas 
fueron seis enfermeras que  aunque tenían una visión general del fenómeno, pudieron 
ayudar a aclarar y confirmar la información recolectada a través de los informantes 
claves. 
 
Leininger también  describe en su método herramientas que ella prefiere llamar  
“facilitadores” con el fin de obtener los propósitos esperados, algunos de ellos se 
utilizaron en este trabajo, la manera como se utilizaron se describe más adelante. 
 
Para guiar el proceso de investigación Leininger también  identificó algunas fases que se 
resumen a continuación y que estuvieron presentes en el desarrollo del trabajo: 
 
 Se identificó el propósito general del trabajo de investigación enfocándose en los 
dominios del fenómeno, el área de investigación y las preguntas de investigación 
que lo conducían. 
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 Se planteó la significancia potencial del estudio para avanzar en el conocimiento y 
las prácticas de enfermería 
 
 Se revisó la literatura disponible sobre el dominio o fenómeno que se estudió. 
 
 Se organizó un plan de investigación desde el comienzo hasta el final con las 
siguientes fases generales: 
 
a. Se acordó el sitio, la comunidad y la gente para estudiar el fenómeno 
 
b. Se plantearon las expectativas del consentimiento informado 
 
c. Se exploró gradualmente ganando la  entrada con permisos esenciales a la 
comunidad y hospital en donde se realizó el estudio. 
 
d. El investigador anticipó potenciales barreras y facilitadores relacionados con las 
expectativas de las personas 
 
e. Se seleccionaron los facilitadores de la etnoenfermería que serían usados en el 
proceso de investigación, ej.: Extraño amigo, y guía de observación-participación-
reflexión, modelo del sol naciente, guía de análisis de datos. 
 
f. Se escogieron los informantes clave y generales; los informantes claves fueron 
personas escogidas a propósito y pensativamente, por ser más conocedores 
sobre el dominio de la investigación de interés para la enfermera investigadora. 
Los informantes generales no eran expertos totalmente en el dominio de la 
investigación, pero tenían ideas generales sobre el dominio, que compartieron 
para poder ampliar el estudio. 
 
g. Se mantuvo la confianza y relaciones favorables con la gente en lo que concierne 
a los expertos de la investigación para prevenir desarrollos desfavorables. 
 
h. Durante la recolección de la información se confirmaron los datos con 
observación, entrevistas, experiencias de participación, fotografías y otros datos, 
(este fue un proceso continuo desde el comienzo hasta el final y requirió del uso 
de criterios de investigación cualitativos para confirmar los hallazgos y los factores 
de credibilidad). 
 
i. Se  procesaron los datos continuamente en una matriz de Excel versión 2012, 
que facilitó la organización y análisis de los datos y con diarios de campo que 
reflejaron análisis activos y reflexiones, y con discusiones con el mentor o asesor 
de la investigación.  
 
j. Frecuentemente se presentaron y reconfirmaron los hallazgos con las madres 
adolescentes quienes eran los informantes clave para revisar la credibilidad y la 
confirmación de datos. 
 
k. Se hizo la presentación de resultados al equipo de salud y a instancias 
pertinentes de la institución donde se realizó la investigación. 
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 Se realizaron los análisis finales escribiendo los hallazgos de la investigación tan 
pronto se completó el estudio. 
 
 La publicación de los hallazgos se contempló mediante construcción de artículos 
enviados para revistas indexadas y presentación en eventos académicos y 
científicos. 
 
 El investigador está dispuesto a implementar los hallazgos en la práctica a través 
de los planes de cuidado de enfermería a enfermeras y otros profesionales  
interesados en los mismos. 
 
 Se sugirieron estudios futuros relacionados con este dominio u otros nuevos. 
 
3.2 Población y muestra 
 
POBLACION 
Fueron las madres adolescentes que tenían  sus recién nacidos hospitalizados en el 
Hospital Engativá ESE; durante el periodo de diciembre de 2011 a junio de 2012. 
MUESTRA 
Para el caso de la investigación cualitativa la muestra fue la información o “muestreo 
teórico”, esta fue progresiva y estuvo sujeta a la dinámica que se derivó de los propios 
hallazgos  de la investigación. Específicamente la muestra estuvo constituida por la 
saturación de la información, es decir hasta el momento en que no se obtuvieron datos 
nuevos o  se repetían. 
 
Según Patton (1988) 96la principal característica del muestreo cualitativo es su 
conducción intencional en búsqueda de casos ricos en información, este autor describe 
10 tipos de muestreo que para efectos de la presente investigación correspondió a un 
muestreo por conveniencia el cual tuvo su origen en consideraciones de tipo práctico en 
las cuales se buscó obtener la mejor información en el menor tiempo posible, de acuerdo 
con las circunstancias concretas que rodeaban tanto al investigador como a los sujetos o 
grupo investigado. 
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3.3 Caracterización de los informantes 
 
Para el desarrollo del presente estudio de investigación se tuvo en cuenta la información 
que aportaron ocho (8) informantes claves, que eran madres adolescentes que tenían 
sus recién nacidos hospitalizados en la unidad neonatal del Hospital Engativá E.S.E. 
 
El rango de edad de estas madres estaba entre los 16 y 18 años y procedían de   
diferentes lugares del país,  correspondiendo 50% a la ciudad de Bogotá, seguido por 
ciudades como Armenia, Córdoba, Nariño y Fusa; las adolescentes actualmente  
habitaban en diferentes sectores de la ciudad de Bogotá y municipios aledaños como 
Bosa, Soacha, Fontibón, Alfonso López, Boyacá Real, entre otros. Con respecto al 
estrato socioeconómico se encontraban principalmente entre los niveles 2 y 3. En cuanto 
a la entidad de afiliación en salud se encontró  principalmente afiliación al  Fondo 
Financiero Distrital, Ecoopsos, Humana vivir y Colsubsidio.  
 
Dos (2) de las adolescentes ya habían terminado sus estudios de bachillerato, otra se 
encontraba cursando estudios universitarios, mientras que las restantes estaban en los 
grados octavo, noveno y décimo, al momento en que se presentó  el evento de la 
gestación y hospitalización del recién nacido.  
En cuanto al estado civil, tres (3) convivían en unión libre con sus compañeros, cuatro (4) 
eran solteras y una (1)  manifestaba ser “viuda “. 
 
La ocupación actual de la adolescente correspondía a labores del hogar, puesto que una 
vez ocurrida la gestación seis (6) de ellas debieron abandonar sus estudios y una (1) el 
trabajo que desempeñaba como vendedora. Por otra parte, todas las adolescentes 
cursaban con su primera gestación y los diagnósticos principales por los que fueron 
hospitalizados los hijos eran: prematurez, RCIU, PBEG, bronquiolitis, ictericia y  sepsis 
tardía,  eventos de salud que coincidieron con lo descrito por la literatura y presentado 
previamente. 
 
También se tuvo en cuenta la información proporcionada por seis (6) informantes 
generales, todas enfermeras profesionales que trabajaban en la unidad neonatal; turnos 
mañana, tarde y noche, y que se contactaban de rutina con las madres adolescentes que 
tenían sus bebés hospitalizados. 
 
Para obtener la información que permitiese caracterizar las informantes clave, se elaboró 
una guía con datos básicos socio-demográficos previamente diseñada que se 
diligenciaba al inicio de la primera entrevista. (Anexo E.) 
3.4 Criterios de inclusión y de exclusión 
3.4.1 Criterios de inclusión 
Los informantes fueron: Madres adolescentes entre las edades de 15 a 19 años de edad 
y que tenían sus recién nacidos hospitalizados en la unidad de recién nacidos en las 
áreas de básicos, intermedios o intensivos de la institución de salud seleccionada. 
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3.4.2 Criterios de exclusión: 
 
 Madres adolescentes, que cursaron con alteraciones de salud que ameritó 
hospitalización, o cuidados especializados. 
 Madres adolescentes a quienes se le diagnosticó o tuvieran antecedentes de 
enfermedad mental. 
3.5 Selección de los informantes 
Los criterios de selección para los informantes claves y generales incluyeron:   
 
a. Estuviera asociado o identificado como miembro del grupo bajo estudio.  
b. Tuviera la voluntad de participar y ser entrevistado 
 c. Que el investigador entendiera su lenguaje. 
 d. Que dispusiera de tiempo para ser observado por l el investigador. 
 
La selección de los participantes estuvo a cargo del investigador teniendo en cuenta los 
principios de pertinencia, adecuación, conveniencia, oportunidad y disponibilidad. 
 
Pertinencia: tuvo que ver con la identificación y logro del concurso de los participantes 
que podían aportar la mayor y mejor información a la investigación, de acuerdo con los 
requerimientos teóricos de ésta. 
 
Adecuación: requirió contar con datos suficientes disponibles para desarrollar una 
completa y rica descripción del fenómeno, preferiblemente cuando la etapa de la 
saturación se hubiese  alcanzado, esto es cuando pese a la  realización de  más 
entrevistas no aparecían datos nuevos o distintos a los ya disponibles. 
 
Conveniencia: se relacionó con dos aspectos fundamentales: elección del lugar y 
adopción de una alternativa que permitió al investigador posicionarse socialmente dentro 
del grupo que analizó.  
 
Oportunidad: se puede  traducir en la expresión “estar en el momento justo, y en el lugar 
preciso”. 
 
Disponibilidad: Se tuvo acceso libre y permanente a los lugares (Unidad de recién 
nacidos y otros lugares de reunión con las madres adolescentes para realizar las 
entrevistas), situaciones o eventos que demandó la investigación. 
 
Se  accedió a informantes claves, que fueron ocho (8) adolescentes quienes tenían sus 
hijos recién nacidos hospitalizados, pues cumplieron con los criterios de pertinencia y 
adecuación.  Los informantes generales, que fueron seis (6) enfermeras profesionales de 
la unidad de recién nacidos; se tuvieron en cuenta para complementar los datos, pues 
aunque no eran expertas, tenían conocimiento general de lo que significaba la 
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hospitalización del recién nacido para  la  madre adolescente. El informante general 
ayudó en la reflexión sobre qué tan  diferentes o similares eran sus ideas de las  del 
informante clave. 97  
3.6 Papel de la investigadora 
Desde la perspectiva de la etnografía  el investigador inicialmente fue observador, se 
ganó poco a poco la confianza de las madres adolescentes a través del cuidado que 
brindó al recién nacido hospitalizado, utilizando el facilitador del “extraño amigo” 
planteado por Leininger. Una vez inmerso en la vivencia desempeñó un papel más 
participativo y de aprendizaje, sobre lo que significaba la experiencia de tener al recién 
nacido hospitalizado para la madre adolescente. Según Neuman (1994)98, el investigador 
asumió las siguientes actividades: 
 
 Observó eventos ordinarios y actividades cotidianas tal como sucedieron en el 
ambiente natural de la Unidad de Cuidado Neonatal. 
 
 Se involucró con las madres como informantes y sus experiencias 
personalizadas. 
 
 Adquirió un punto de vista interno, pero conservando la perspectiva analítica 
como observador externo. 
 
 Utilizó las técnicas de investigación y habilidades sociales de manera flexible, de 
acuerdo a la situación. 
 
 Produjo datos en forma de notas, diagramas, mapas y cuadros, generando 
descripciones suficientemente detalladas. 
 
 Siguió una perspectiva holística e individual.  
 
 Comprendió a los participantes y desarrolló empatía con ellos. 
 
 Mantuvo la doble expectativa: Analizando los aspectos explícitos, conscientes y 
manifiestos así como los implícitos, inconscientes y no manifiestos. La realidad 
subjetiva también fue objeto de estudio. 
 
 Observó los procesos sin interrumpir, alterar o imponer un punto de vista externo, 
sino como fueron percibidos por las madres adolescentes 
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 Mantuvo la capacidad de manejar paradojas, incertidumbres, dilemas éticos y 
ambigüedades. 
 
 Fue el instrumento de recolección de la información. 
3.7 Criterios de rigor metodológico 
Para este estudio se tuvieron en cuenta los siguientes criterios.99 
 
3.7.1 Credibilidad 
Ésta se logró cuando el investigador a través de la observación y conversación con los 
participantes en el estudio recolectó información produciendo hallazgos que fueron 
reconocidos por los informantes como una verdadera aproximación sobre lo que ellos 
pensaban y sentían. Captó lo que era cierto o verdadero para los informantes; requirió de 
la escucha activa del investigador hacia el informante  y el establecimiento de una 
relación empática con el mismo. Este criterio se garantizó porque el investigador para 
confirmar los hallazgos y revisar algunos datos volvió a los informantes durante la 
recolección de la información, de igual manera las notas de campo se llevaron de manera 
que sustentaron la interacción del investigador en el campo y las entrevistas se 
transcribieron textualmente para respaldar los significados e interpretación presentados 
en los resultados del estudio; por otra parte las interpretaciones se discutieron con otro 
investigador que en este caso fue la asesora y también a través de la presentación de 
avances en los grupos de socialización de la Facultad . 
3.7.2 Auditabilidad  
También llamada por otros autores confirmabilidad se refiere a la habilidad de otro 
investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador  original ha hecho, esto 
se logró a través del examen que otro investigador (asesor)  hizo de los datos  llegando 
así a conclusiones iguales o similares a las del investigador original. 
 
En este estudio se utilizó la grabación de las entrevistas  que junto con las notas de 
campo se transcribieron fielmente. 
3.7.3 Transferibilidad 
Se refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras poblaciones, se 
trata de examinar que tanto se ajustan los resultados del estudio  a otro contexto, en un 
estudio cualitativo la audiencia o el lector del informe  son los que determinaran si se 
pueden transferir los hallazgos a un contexto diferente del estudio. Para dar cumplimiento 
a este criterio, en el informe se describe  clara y amplia la metodología que se utilizó en 
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el desarrollo de la investigación, para facilitar a otros investigadores desarrollar otra 
investigación en el mismo sentido en contextos diferentes. 
 
 
3.7.4 Validez y Confiabilidad:  
En un estudio de tipo cualitativo estos criterios no son aplicables, sin embargo para 
garantizar la calidad de la investigación se hizo referencia a la credibilidad  en cuanto a la 
validez interna; y a la transferibilidad en la validez externa, ya anteriormente descritas. 
 
La confiabilidad hace referencia a si el proceso de investigación es razonablemente 
estable y consistente tanto en el tiempo, como a través de distintos investigadores y 
métodos. 
 
La validez y la confiabilidad se pueden verificar a través de estrategias como:  la 
coherencia metodológica, es decir la congruencia entre la pregunta de investigación y los 
componentes del método usado (Etnoenfermería), un muestreo apropiado en el que los 
participantes seleccionados fueron los que tenían mayor conocimiento del fenómeno que 
se investigó, recolección de la información concurrentes para lograr la interacción entre lo 
que se conocía y lo que se necesitaba conocer, saturación de la información, que se 
alcanzó cuando la información fue redundante o se repetían  los datos. 
3.7.5 Otros criterios planteados por Leininger 
Confirmabilidad: se refiere a la confirmación repetida y directa de los datos objetivos y 
subjetivos documentados por los informantes. Para dar cumplimiento a este criterio, se 
volvió a los informantes para confirmar si lo que el investigador interpretaba en los datos 
correspondía a lo que ellas querían expresar. 
 
Significado en contexto: se refiere a los hallazgos que son comprensibles para los 
informantes dentro de sus contextos ambientales familiares y naturales. El análisis de la 
información fue realizada teniendo en cuenta el contexto de la unidad de cuidado 
neonatal, donde la adolescente estaba viviendo la experiencia de la hospitalización de su 
hijo 
 
Patrones recurrentes: son las instancias repetidas, patrones de expresión y ocurrencias 
rutinarias identificadas en el tiempo. Una vez se saturó la información se buscaron los 
aspectos que se repetían en los datos y que constituían el punto de encuentro para 
agruparlos. 
 
Saturación: Se refiere a la búsqueda exhaustiva, desde los informantes, de datos 
relevantes al dominio de investigación en donde no se evidenciaron nuevos hallazgos 
que vinieran de los informantes. 
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3.8 Inserción en el campo 
El ambiente, seleccionado fue la unidad de recién nacidos del hospital Engativá ESE.II 
nivel donde la primera actividad fue explorar el contexto de la unidad neonatal, lo que 
implicó visitarla previamente y verificar que era el espacio adecuado para captar los 
informantes generales y claves y observar sus comportamientos mientras permanecía 
cerca de sus hijos hospitalizados. Siendo éste un espacio desconocido para el 
investigador. 
 
Una vez obtenido el permiso institucional ( Anexo G), y autorizado el ingreso al campo, el 
investigador con el acompañamiento de la coordinadora de enfermería, realizó un 
reconocimiento del mismo ( Inducción hospitalaria) en general, donde se hizo énfasis en 
la visita a servicios de sala de partos, hospitalización de maternidad, canguro, 
recuperación, sala de extracción de leche, sala de juegos de pediatría, lugares por donde 
las madres adolescentes pasaron o estuvieron durante el proceso de hospitalización de 
sus hijos, ( espacio donde se realizaron algunas entrevistas), mientras se fue ganado la 
confianza no solo de las madres sino de varios profesionales de la salud; a través de la 
orientación de algunas personas del equipo de salud de la unidad de recién nacidos, se 
inició un trabajo de observación por medio del cual se pudieron conocer detalles 
generales de las normas, el espacio, la distribución, visitas, personas y otros 
profesionales etc., que también hacían parte del contexto de la unidad de recién nacidos; 
posteriormente se realizó una presentación formal, rápida y concreta del trabajo de 
investigación, a los profesionales del turno de la mañana, incluyendo el médico 
coordinador encargado, éste proceso se llevó a cabo con el apoyo del facilitador extraño 
amigo propuesto por Leininger. 
 
3.8.1 Facilitador extraño amigo  
Éste permitió al investigador ganar la confianza de las adolescentes, profesionales, y 
demás personas que trabajaban en la unidad neonatal, identificando así las 
características de haber pasado de ser extraño, a ser amigo obteniendo información 
confiable, a través de indicadores. Está información obtenida de la observación se 
registró como notas de campo (Anexo F) y posteriormente apoyó el análisis de la 
información. 
 
Es importante mencionar que durante la inserción en el campo también se verificó si el 
número de informantes generales y claves era adecuado, que permitiera responder a la 
pregunta de investigación.  De otro lado se confirmó la facilidad para el investigador del 
acceso a la unidad, que garantizó el acercamiento a los informantes claves y generales, 
para obtener la mayor  información posible. 
 
Durante el periodo de inmersión en el campo, el investigador observó todos los eventos 
que sucedían en la unidad neonatal, cómo interactuaba el equipo de salud con la 
adolescente, ésta con sus hijos, entre madres adolescentes y los comportamientos de la 
madre adolescente en éste ambiente. Inicialmente solo se observó pero en la medida en 
que se ganaba la confianza el investigador se sintió parte del ambiente de la unidad y 
comenzó a realizar algunas intervenciones de apoyo a las madres; al tiempo que 
realizaba análisis de lo observado, escuchado o de su participación y registraba en su 
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diario de campo; datos que posteriormente fortalecieron el análisis. Este proceso se 
mantuvo durante toda la investigación y se apoyó en el facilitador diseñado por 
Madeleine Leininger: Observación, participación reflexión (OPR). El inicio de la inmersión 
en el campo requirió de aproximadamente 1 mes  y posteriormente mediante el facilitador 
OPR se mantuvo la confianza hasta el final de la investigación. 
3.9 Retirada del campo 
Una vez finalizado el trabajo de campo se presentó personalmente la investigadora y se 
entregó por escrito el agradecimiento a las instancias administrativas de la institución. 
Posteriormente se concertó el plan de socialización de los resultados  y se entregó  en la 
institución una copia digital del trabajo. A los informantes generales se les presentó al 
final de la sesión de entrevista los agradecimientos y los resultados junto con el equipo 
de salud que la institución designó para este fin. 
 
Con respecto a las madres adolescentes al finalizar la recolección de la información por 
saturación de cada caso, se les agradeció su participación y aporte,  a quienes 
permitieron la toma de fotografías, se les envió por correo o se entregó una copia física y 
se les informó que los resultados estarían disponibles en  la Biblioteca de la Universidad 
Nacional de Colombia y en el Hospital. Además se planeó invitarlas a la presentación de 
resultados, una vez se concertó el plan de socialización. 
 
 
 
 
  
 
4. Procedimiento metodológico 
La propuesta metodológica de la etnografía implicó la necesidad de una inmersión en la 
realidad objeto de estudio contando para ello con dos herramientas básicas, la 
observación participante y las entrevistas. 
 
Se tuvo en cuenta lo que procedimentalmente Spradley 100 define en cuatro pasos para 
acercarse a la experiencia cultural ellos son:  
 
 La adquisición de las herramientas conceptuales, esto implicó entender el 
concepto de cultura de acuerdo al planteamiento de Leininger y aprender algunas 
estrategias de trabajo de campo. 
 
 La gestión de la entrada al terreno, esto correspondió en la investigadora saber 
seleccionar la escena cultural pertinente y hacer contacto, con los informantes 
clave, previa identificación de los mismos. Según el fenómeno de interés, el 
escenario donde la adolescente vivencia la hospitalización de su hijo fue una 
Unidad neonatal, razón por la cual se escogió este escenario. 
 
 
 La realización del trabajo de campo: Correspondió a la captura y registro de los 
datos mediante la entrevista, observación participante y diario de campo. 
 
 Finalmente el desarrollo la descripción de la cultura condujo al análisis de los 
datos recolectados y la escritura de los hallazgos relacionados con el fenómeno de 
estudio.  
 
El investigador asumió el concepto de escena cultural para Spradley quien designa la 
información compartida  por dos o más personas relacionada con algún aspecto de su 
experiencia en común como miembros de un grupo humano determinado. Las escenas 
culturales están estrechamente ligadas a situaciones sociales recurrentes, esto 
metodológicamente implica que para estudiar las escenas culturales se necesita observar 
las situaciones sociales convirtiéndose estas en las unidades básicas del trabajo 
etnográfico. 101 En este sentido el investigador, observó y estudió a un grupo de madres 
adolescentes en su experiencia de tener su hijo hospitalizado, en el contexto de la unidad 
neonatal para descubrir el significado que ellas le asignaban a esta vivencia. 
 
La etnografía plantea propiciar la reflexión de las personas sobre las creencias, 
sentimientos y prácticas para identificar el significado actual de las mismas; para cumplir 
este propósito se tuvo en cuenta dos ideas principales:  
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  SANDOVAL. Op. Cit., p.76. 
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 Ibíd., p .77. 
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 La primera es que el estudio de la conducta humana ha de realizarse en los 
escenarios naturales donde ella ocurre. 
 
  La segunda, es que un conocimiento adecuado de la conducta social solo puede 
lograrse  en la medida que el investigador entienda el “mundo simbólico” en este 
contexto, el tejido de significados que las personas aplican a sus propias 
experiencias, significados que se desarrollan a través de patrones definidos de 
comportamiento adoptando esta perspectiva interna es que el etnógrafo puede 
comenzar a identificar las reglas que gobiernan las relaciones en el escenario 
donde ellos se desenvuelven y es a través del descubrimiento de estas, que se 
logran discernir los patrones de conducta de las madres adolescentes como 
actores, frente a la hospitalización de su hijo. 
 
Entre los instrumentos metodológicos utilizados en este estudio se encuentran, la 
observación participante; el diario de campo, entrevista individual en profundidad y la 
toma de fotografías previa autorización del informante, a través del desarrollo de estos  se 
accedió al contacto vivencial con la realidad o fenómeno objeto de interés de la 
investigación. 
4.1 Herramientas de recolección de información 
 
Las estrategias para recolectar la información  fueron la observación participante, diario 
de campo y entrevista en profundidad:   
4.1.1 Observación participante y diario de campo: 
 Es la principal herramienta de trabajo de la etnografía y se apoya para registrar sus 
impresiones en el llamado diario de campo, este no es otra cosa que un registro continuo 
y acumulativo de todo lo acontecido  durante la vida del proyecto de investigación, la 
observación participante se caracteriza por realizar su tarea desde adentro de las 
realidades humanas que pretende abordar y emplea para definir el problema de 
investigación con referencia a la vida cotidiana  de las personas una estrategia flexible de 
apertura y cierre.102 
 
Esto quiere decir  que puede empezar con un problema general, para más tarde definir 
unos escenarios específicos de análisis, o puede en cambio iniciar con un escenario 
cultural o una situación humana para de allí generar problemas  que se conviertan en 
objeto de investigación.103 
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 Ibíd., p. 140. 
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En uno u otro caso el estudio de los problemas depende de la forma en que las preguntas 
sean dirigidas, refinadas, elaboradas y focalizadas a través del proceso de recolección de 
datos, el cual atraviesa cuatro etapas que fueron aplicadas y desarrolladas en esta 
investigación: la primera correspondió a la obtención del acceso al escenario sociocultural 
que se pretendía estudiar, el éxito en lograr este cometido dependió de las habilidades 
interpersonales del investigador;  la segunda se orientó hacia la identificación y 
focalización del fenómeno o situación que se pretendía abordar en el escenario 
sociocultural al que se había accedido; la tercera se encaminó a la definición o elección 
de los sujetos que sirvieron de fuente de información, así como a la concreción de los 
modos de obtener la visión que éstos tienen de la realidad objeto de estudio de la cual 
ellos formaban parte; la cuarta está referida al registro, ordenación, reducción, validación, 
análisis e interpretación de los datos recogidos. 
 
Es necesario advertir que las etapas enunciadas, con excepción de la primera, se 
volvieron a atravesar varias veces durante el proceso investigativo, en razón a la 
naturaleza cíclica del mismo. 
 
Para este estudio, se utilizó en el proceso de observación, recolección y análisis de 
información el facilitador Observación, Participación- Reflexión (OPR) propuesto  por 
Leininger y que se describe a continuación: 
4.1.2  Facilitador observación-participación-reflexión – OPR:  
Inicialmente el investigador describe el contexto y empieza la identificación de algunos 
informantes claves, paralelo a este trabajo se desarrolló también el facilitador extraño 
amigo, con el cual inicialmente se identificaban indicadores que daban cuenta de cuando 
el investigador pasaba de ser un extraño a ser amigo, como se describió anteriormente en 
este trabajo; ( ver facilitador extraño amigo ); también se hizo un seguimiento estadístico 
por medio del libro de partos acerca de los nacimientos y otras variables que servirían 
para la descripción de la población en general. Una vez que se identificaron algunos 
potenciales informantes claves, se verificaron datos a través de la información contenida 
en la historia clínica, datos del sistema o información ofrecida por algunos profesionales; y 
se iniciaba el registro de los datos generales del informante, ( teléfono, dirección, nombre 
completo, identificación, entidad de afiliación, edad, datos del recién nacido, diagnostico 
etc.) 
 
El investigador, se fue adentrando en el mundo de las adolescentes, por medio de la 
observación, que inicialmente se caracterizó por no participar en ninguna actividad y 
posteriormente, únicamente observaba los eventos que sucedían en la unidad; en la 
medida en que ganaba confianza el investigador se acercaba más a las madres 
adolescentes y enfermeras de la UCIN, hasta comenzar a participar en actividades 
propias del cuidado al neonato, orientando o apoyando la madre sobre quien podría 
informarle o dónde realizar procesos administrativos, la fase inicial duró aproximadamente 
1 mes, pero la confianza una vez lograda se mantuvo durante el tiempo en que el 
investigador permaneció en el campo que correspondió a 6 meses .Luego se fortaleció la 
participación mediante, el dialogo, la empatía, y la participación activa con  algunas 
indicaciones acerca de puericultura y lactancia, y la participación en el cuidado de sus 
bebés; como lo indican las siguientes notas de campo: 
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I1E1NC1:” trae los pañales y la camisita del bebé de color azul, me pide ayuda para que 
se la coloquemos al bebé, yo le ayudo, ella lo acaricia, toma la manito del bebé y dice que 
lo ve mejor que otros días que lo había visto malito, una vez le colocamos la camisita 
refiere que está muy lindo”.  
 
I7E1NC3: “El bebé llora, el investigador lo pasa con la madre,  se revisa y complementa la 
técnica de lactancia materna, se interrumpe la entrevista y se dedica tiempo en la parte de 
asesoría de la lactancia se habla con la adolescente de la posibilidad de realizar una 
nueva entrevista otro día.” 
 
 
Todas las observaciones realizadas por el investigador, fueron registradas de forma 
continua e inmediata en el diario de campo, después de que se fue ganando la confianza 
de las adolescentes se les invitó a participar en el trabajo de investigación, previo 
obtención del consentimiento informado, para la grabación de la entrevista y la toma de 
fotografías, planeando la fecha y el lugar de las mismas teniendo en cuenta las 
sugerencias y la comodidad de ellas. 
 
Una vez realizada la entrevista el investigador la transcribió textualmente y simultáneo a 
esto inició el proceso de análisis (reflexión); con respecto a las fotografías estas 
ameritaron una nueva entrevista para que el participante expresara al investigador lo que 
ella quería transmitir a través de la imagen; paralelamente se analizaron los datos 
provenientes de las observaciones registrados en las notas de campo. Para el registro de 
los datos en bruto provenientes de estas fuentes se diseñó una matriz que contenía: 
descriptor, códigos, memo de análisis y un memo de interpretación y análisis a la luz de la 
teoría de la diversidad y universalidad del cuidado propuesta por Madeleine Leininger, 
dando especial relevancia a los elementos contenidos en el esquema del sol naciente. 
Después de este proceso si el investigador consideraba  que los datos deberían ser 
ampliados, clarificados o reconfirmados regresaba al campo para recolectar nueva 
información procedente de la madre adolescente. 
4.1.3  Entrevista individual a profundidad: 
La entrevista  etnográfica implicó la realización de varias sesiones con la misma persona, 
por lo que se comenzó con una primera entrevista de carácter abierto, la cual partió de 
una pregunta generadora: ¿Cómo ha sido la experiencia de tener su bebé hospitalizado 
en la unidad neonatal ?, esta pregunta amplia  buscó no sesgar un primer relato, que 
sirvió de base para la profundización ulterior, se consideró en tal sentido que la propia 
estructura, con que la persona entrevistada presentaba su relato, era portadora en ella 
misma de significados que no se alteraron,  con una directividad muy alta, particularmente 
al comienzo del proceso. 
 
Las entrevistas fueron realizadas en varios momentos, el primer abordaje se realizó en la 
UCIN en momentos cercanos a la visita de la madre al bebé antes, después o durante la 
misma. Posteriormente y con la firma del consentimiento informado se acordaron visitas 
domiciliarias o en otros ambientes con la madre. Se realizaron entre dos (2) y tres (3) 
entrevistas por informante clave, éstas tuvieron una duración de aproximadamente entre 
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30 y 45 minutos, para un  total de 20 entrevistas que aportaron los datos para dar 
respuesta a la pregunta de investigación. Una vez terminadas las entrevistas a los 
informantes claves, se realizó una (1) entrevista por informante general, en total seis (6) 
enfermeras del servicio, con una duración aproximada de 20 minutos; se utilizó la 
entrevista etnográfica, definida por Spradley (1979), citado por Guerrero104,  como una 
conversación amistosa con los informantes, ya que no se contó con un formato 
estructurado, sino que fueron contestadas ampliamente por el. Los tipos de preguntas 
etnográficas utilizados fueron:  
 
4.1.3.1 Preguntas descriptivas: 
 
 Este tipo de preguntas Intentaban animar al informante para hablar sobre una escena 
cultural en particular o evento, siendo útiles en la construcción de contextos discursivos o 
marcos interpretativos de referencia en términos del informante. 
 
El investigador alentó a la informante a extender sus respuestas, a ser más profusa en 
sus descripciones, explicando aspectos considerados triviales, mediante la utilización de 
diferentes tipos de preguntas e introduciendo la menor cantidad de interrupciones para la 
fluidez del discurso de la informante. Por ejemplo:  
 
“¿Y cómo más veías a tu bebé, como lo podrías describir?  
 “Bueno y cuando tú dices que las enfermeras estaban pendientes, ¿a qué te refieres?”  
 
4.1.3.2  Preguntas estructurales:  
 
Se interrogó por otros elementos de una misma categoría o de otras englobadas en 
categorías mayores, permitiendo conocer cómo los informantes tenían  organizado su 
conocimiento.  
La investigadora formuló preguntas que confirmaron o no, hipótesis sobre una 
determinada categoría, que incluyeron términos abordados, nuevos términos que 
substituyeron estructuras de preguntas, o que organizaron otros tipos de características o 
tipologías.  Por ejemplo: 
 
 Ya le tienes más, más confianza; ¿Que otras situaciones te producían miedo?:  
 
4.1.3.3 Preguntas de contraste:  
 
El investigador  estableció distinciones entre diferentes categorías, derivadas del empleo 
categorial de la informante, relacionadas con la inclusión, ubicación, causalidad, función, 
atributos de significado a partir de similitudes y diferencias entre los símbolos. El 
investigador buscó entender el significado de lo que decía el informante al usar los 
diferentes términos de su lenguaje, Lo que le permitió además descubrir las dimensiones 
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del significado que empleaban los informantes para distinguir objetos y eventos de su 
mundo. Un ejemplo de este tipo de pregunta es:  
 
“Decías otra palabra que era que sentías vacío, ¿esos dos términos horrible y vacío al 
referirse a la misma experiencia son iguales o no?”  
4.1.4 Fotografías: 
Las fotografías que se realizaron a las madres adolescentes constituyeron una fuente de 
datos105 que ayudaron a entender el fenómeno central del estudio, puesto que sirvieron 
para confirmar la información que proporcionaban las madres adolescentes, dado que se 
volvió a los informantes para analizarlas junto con ellas, es decir que fueron interpretadas 
en su contexto social. 
 
La obtención de las fotografías se realizó mediante la solicitud a las participantes, y 
autorización formal  mediante la firma de consentimiento informado para las mismas 
(Anexo D), se codificaron y  seleccionaron aquellas que permitieron ampliar la información 
protegiendo la privacidad e intimidad de los informantes y sus hijos. 
4.2 Proceso de análisis de datos 
El análisis cualitativo es una actividad ardua e intensa que requiere de perspicacia, 
ingenio, creatividad, sensibilidad conceptual y entrega absoluta al trabajo tenaz, no es 
lineal y su finalidad es ordenar un gran volumen de información de modo que sea posible 
sintetizarla, interpretarla y darla a conocer. 
 
En esta investigación y como lo recomienda el método, la colecta y el análisis de 
información fueron simultáneos e inició a la par con la recolección de datos, los cuales 
fueron transcritos textualmente de las entrevistas106 
 
Como los describe Morse y Field (1995):107El análisis de datos cualitativo es  un proceso 
de juntar trozos de datos, hacer lo invisible obvio, reconocer lo significativo desde lo 
insignificante, ligar lógicamente hechos aparentemente desconectados, ajustar categorías 
una con otra y atribuir consecuencias a los antecedentes; es un proceso de conjetura y 
verificación, corrección y modificación,  sugerencia y defensa. De acuerdo con lo anterior 
se infiere la existencia de cuatro procesos cognitivos en el análisis de los datos como 
constituyentes dinámicos de todos los métodos cualitativos: comprensión, síntesis, 
teorización, y recontextualización. A continuación se describe cada uno: 
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 HERNANDEZ. Op. cit., p. 614. 
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 POLIT. Op. Cit., p. 547. 
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 MORSE Y FIELD; Citado por POLIT Denise, HUNGLER Bernadette; Investigación Científica en Ciencias 
de la salud, cap. 10; p 549  Mc Graw Hill Interamericana; Sexta edición. 2005 
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 Comprensión: al principio del proceso analítico los investigadores cualitativos se 
esfuerzan por encontrar sentido a los datos y por descubrir “qué está pasando”, 
cuando se logra comprender, el investigadores capaz de describir 
exhaustivamente el fenómeno de interés y los nuevos datos no contribuyen  en 
gran medida a esa descripción. En otras palabras la comprensión es posible 
cuando se llega a la saturación de la información. 
 
 Síntesis: implica tamizar los datos y ensamblar las piezas, en esta fase el 
investigador se lleva una idea de lo que es típico respecto del fenómeno que se 
estudia y cuales son el alcance y la variación, al final de esta fase el investigador 
puede presentar los primeros enunciados generalizados acerca del fenómeno y de 
los participantes. 
 
 Teorización: implica la clasificación sistemática de los datos, durante este 
proceso el investigador formula explicaciones alternas del fenómeno de interés y 
las mantiene hasta determinar si se ajustan a los datos. El proceso de teorización 
sigue evolucionando hasta que no se obtiene la mejor explicación y la más 
concisa. 
 
 Recontextualización: implica desarrollar aún más la teoría, de modo que se 
explore  la posibilidad de aplicarla  a otros entornos o grupos. En las 
investigaciones cualitativas cuyo objetivo es el desarrollo de una teoría, es ésta la 
que debe recontextualizarse y generalizarse. 
 
En este estudio el análisis de datos se hizo basándose en el facilitador guía de análisis de 
datos de las fases de la etnoenfermería de Leininger, la cual fue perfeccionada en las 
últimas décadas, como parte del método de la etnoenfermeria para proveer un análisis 
riguroso, profundo y sistemático de datos cualitativos. El método de etnoenfermería, 
contiene los cuatro procesos descritos y que fueron tenidos en cuenta durante el análisis 
de los datos. 
4.2.1 Facilitador guía de análisis de los datos 
Se utilizó como método sistemático  para analizar los datos cualitativos, se tuvo en cuenta 
las cuatro fases secuenciadas de análisis; el investigador comenzó el análisis de datos 
desde el primer día de la investigación y continuó con la codificación, procesamiento y 
análisis, hasta que todos fueron recolectados, la  investigadora utilizó los cuatro niveles de 
análisis. 
 
En la fase 1, el investigador analizó datos detallados  y fundamentados antes de ir a la 
fase dos; en la fase 2, identificó los descriptores, indicadores y categorías  de los datos de 
la fase uno; en la fase 3, logró encontrar  los patrones recurrentes de los datos derivados 
de las fases uno y dos, en la fase 4 identificó temas de comportamiento y otros hallazgos 
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de investigación que fueron presentados  y abstraídos de los datos derivados  de las tres 
fases anteriores.108 
 
Este proceso de análisis de los datos fue detallado  y riguroso, cumpliendo los criterios de 
credibilidad, patrones recurrentes, confirmabilidad, significados en contexto, entre otros. 
 
La guía de análisis que consta de cuatro fases secuenciadas se  utilizó de la siguiente 
manera:109 
 
 Primera fase: recolección, descripción  y documentación de datos en bruto (uso 
del diario de campo y computador). 
 
 
El investigador recolectó, describió, archivó, y comenzó a analizar los datos relacionados 
con los propósitos, dominio de investigación, o preguntas bajo estudio. Esta fase incluyó: 
archivo de datos de entrevistas de informantes claves y generales; observaciones y 
experiencias participativas; identificación de significados contextuales; hacer 
interpretaciones preliminares; identificación de símbolos y archivo de datos relacionados 
con el fenómeno bajo estudio desde un enfoque émico. Los datos de los diarios de campo 
fueron procesados directamente en el computador y codificados, para analizarlos. 
 
Una vez transcritas las entrevistas el investigador realizó varias lecturas, también inició  la 
identificación de fragmentos con sentido (descriptores) los cuales eran codificados de la 
siguiente manera: 
 
“I8E2P5: Me puse a llorar, me sentí muy triste fue muy duro y con mi esposo lloramos 
muchísimo, muchísimo, porque nosotros duramos con él quince días en la casa, los tres 
dormíamos, acá en la cama juntos arrunchaditos y que me dijeran no usted no se puede 
quedar su hijo se va a quedar acá solo…”  
 
Dónde:  
I8: (Informante ocho) 
E2: (Entrevista dos) 
P5: (Párrafo cinco) 
 
Con respecto a los informantes generales, el sistema de codificación fue similar, solo que 
se inició en la numeración a partir del código 9, ejemplo: IG9 (informante general 9). Las 
fotografías también fueron codificadas como I1F1E2P3 (informante 1, fotografía 1, 
entrevista 2, párrafo 3), con respecto al párrafo de la fotografía éste hacía referencia al 
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párrafo de la entrevista donde la adolescente la describe; finalmente las notas de campo 
se codificaron en forma parecida: I1NC1E1P4 (Informante 1, nota de campo 1, entrevista 
1, párrafo 4). 
 
 
 Segunda fase: identificación y categorización de los descriptores y componentes 
 
 
Los datos fueron codificados, clasificados y relacionados con el dominio de investigación y 
preguntas bajo estudio. Los descriptores éticos y émicos especialmente fueron estudiados 
dentro del contexto de la UCIN para encontrar similitudes y diferencias. Los componentes 
recurrentes fueron estudiados para conocer sus significados. 
 
A través de colores se identificaron los fragmentos que tenían contenidos similares y se 
fueron asignando nombres (códigos); posteriormente se creó una matriz de análisis en 
Excel versión 12, que contenía: descriptores, códigos, memos analíticos, y memos de 
análisis desde la teoría propuesta por Leininger., como se evidencia en la tabla No 1: 
 
Tabla 1. Estructura de la tabla de análisis 
 
 
 
Fuente: Matriz de análisis de la investigación. 
 
 Tercera fase: análisis contextual y de patrones  
DESCRIPTORES CODIGO 
SUSTANTIVO 
MEMO ANALISIS SEGUN 
TEORIA DE  M. 
LEININGER 
 
I1E1P14 : “Cuando ya 
le  dicen a uno que 
puede tocarlo y eso, 
como que me daba 
miedo porque uno 
como que los ve tan 
chiquitos, como tan 
frágiles, como que si 
les duele algo” 
 
 
 
MIEDO AL 
CONTACTO 
 
El tamaño del bebé 
también le genera 
miedo, que asocia 
con fragilidad y la 
sensación de 
causarle dolor o daño  
por la creencia  de 
que al entrar en 
contacto directo con 
el niño puede  
interferir con los 
tratamientos o 
producir 
desplazamientos de 
dispositivos de 
monitoreo. 
 
 
El miedo es un 
sentimiento 
influenciado por el 
parentesco que 
existe entre ellos 
(lasos sociales), que 
se convierte en un 
obstáculo para 
acercarse física y 
sentimentalmente, 
pues la madre no 
quiere causar daño 
a su pequeño, por el 
contrario desea 
evitarle cualquier 
dolor o sufrimiento.  
 
62 Significado de la experiencia, para la madre adolescente de la hospitalización del 
recién nacido en  la unidad neonatal.  Hospital Engativá, 2012 
 
 
 
Los datos fueron escrutados para descubrir la saturación de ideas y patrones recurrentes 
de significados similares o diferentes, expresiones, formas estructurales, interpretaciones, 
o explicaciones de datos relacionadas con el dominio de investigación. Los datos, también 
fueron examinados para mostrar patrones con respecto a los significados en contexto 
junto con mayor credibilidad y confirmación de los hallazgos. 
 
Se utilizaron mapas conceptuales por medio de los cuales se fue ordenando la 
información, y dando sentido a los resultados. 
 
 
 
 Cuarta fase (última fase): temas centrales, hallazgos de investigación, 
formulaciones teóricas, y recomendaciones. 
 
Esta es la fase más importante del análisis, síntesis e interpretación de los datos. Requirió 
de síntesis del pensamiento, configuración del análisis, interpretación de los hallazgos y 
formulación creativa desde los datos de las fases previas. La tarea del investigador fue 
abstraer y confirmar los temas principales, hallazgos de investigación, recomendaciones y 
en algunas ocasiones hacer nuevas formulaciones teóricas. 
 
Cada fase de análisis respaldó la fase previa y  haciendo que los hallazgos  fueran 
confiables, precisos, significativos y evidentes. Cuando el análisis de datos es completado 
sistemáticamente la investigadora se sintió fuerte y convencido de que su análisis era 
creíble y reflejaba el dominio de investigación relacionado con la teoría. En todo momento  
los hallazgos podían ser remontados a cada fase y a los datos fundamentales de la 
primera fase. El chequeo interfaces fue esencial para preservar los datos émicos y para 
confirmar los hallazgos mediante el chequeo de los mismos. Este proceso fue  
extremadamente detallado y esencial para entender los datos y relacionarlos con los 
hallazgos y conclusiones. El facilitador del sol naciente sirvió como mapa cognitivo para 
descubrir factores relacionados con la teoría. 
4.2.2 Facilitador del sol naciente 
Sirvió como una guía comprensiva para la investigación en etnoenfermeria durante los  
registros  en el  diario de campo y comprobación de zonas  que no habían sido totalmente 
exploradas; además fue un mapa cognitivo que cubrió los principales componentes  de la 
teoría mientras se recogían los datos y se analizaban los resultados.   
 
De igual forma guió las preguntas en las sesiones de entrevistas en profundidad. Este 
facilitador se desarrolló a través de todo el proceso de análisis, durante las cuatro fases 
planteadas, puesto que una vez se identificaron los descriptores, se logró obtener los 
códigos y de igual manera se estableció la relación de los factores que  emergían de los 
datos obtenidos y que podían  ubicarse en este mapa cognitivo cómo se evidencia en el 
siguiente cuadro: 
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Tabla 2. Análisis a la luz de la teoría de Madeleine Leininger 
 
 
DESCRIPTOR 
 
CODIGO 
 
ANALISIS LEININGER ( Ubicación 
mapa del sol naciente) 
 
I1E2P17:”Pues es 
que como mis 
papás no viven acá, 
yo vivo con mi tía, 
yo vivo es con ella 
aquí en Bogotá, 
pero igual han 
estado conmigo, 
cualquier cosa, han 
estado pendientes, 
y mi mamá… como 
ella no vive acá, ella 
se enteró de que 
estaba embarazada 
y ella me llama 
seguido” 
 
ACOMPAÑAMIENTO 
FAMILIAR 
 
 
La familia es  parte de la estructura 
social y los lazos de parentesco de 
la adolescente;  por tanto el apoyo 
que reciba de ellos, ya sea afectivo, 
instrumental o a través de sus 
enseñanzas, influyen en la madre en 
la forma como ella soporte y este en 
capacidad de enfrentar la 
enfermedad y hospitalización del 
bebé,  como eventos complejos y 
nuevos para ella. Además 
contribuyen en el grado de bienestar 
de la madre. 
 
Fuente: Matriz de análisis de la investigación 
 
A medida que se obtenía información de las madres adolescentes a través de las 
entrevistas a profundidad, la observación y el registro en las notas de campo, surgieron 
otras estrategias de análisis como la fotografía que ayudaron al investigador a confirmar y 
ampliar la información. Cuando los datos proporcionados por los informantes claves, 
iniciaron la saturación, se decidió recurrir a los informantes generales que en este caso 
fueron seis (6) enfermeras que desde su experiencia profesional en la unidad neonatal, 
pudieron compartir sus puntos de vista acerca de las vivencias de la madre adolescente 
con su hijo hospitalizado, aportando numerosos conocimientos que complementaron y 
contrastaron la información brindada por las adolescentes. 
 
Cuando no se encontró  información novedosa (saturación) el análisis concluyó, por lo 
tanto se creó otra matriz donde se hizo el cierre de casos; que facilitó   prescindir de 
información que era redundante o que no aportaba datos a la investigación, porque no era 
coherente con la pregunta de investigación o el dato tenía un contenido muy corto que no 
ofrecía aspectos  claros o significativos para el trabajo. Una vez depurada la información 
se conservaron, los fragmentos significativos, por cada participante; finalmente a través 
de mapas conceptuales, diagramas y dibujos se realizó un análisis comparativo, en donde 
se encontraron códigos  cuyo significado era similar y se agruparon dando lugar a 
patrones, pues existían aspectos en común que los unía. Seguidamente, se volvieron a 
analizar los patrones buscando similitudes y diferencias, hasta agruparlos en, cuatro 
temas principales que  definen el significado que la adolescente le asigna a la experiencia 
de tener su hijo hospitalizado:  
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5. Interpretación de  resultados 
Una vez descrito el proceso de análisis, a continuación se presentarán los resultados.  La 
experiencia de la hospitalización del hijo para la madre adolescente se evidenció como lo 
expresa Hume110 en las impresiones y en las ideas que ella expresó cuando hizo 
referencia a la vivencia de este evento en el contexto de una unidad neonatal. Las 
impresiones que ellas refirieron desde su propia mirada (conocimiento émico) fueron los 
sentimientos que  dijeron haber vivido con relación a la hospitalización del hijo mostrando 
sentimientos cambiantes desde el momento del ingreso del bebé a la unidad, hasta 
cuando fue llevado al hogar y transitando desde la preocupación, tristeza, miedos entre 
otros, hasta la tranquilidad y la felicidad asociados a la condición de salud del hijo 
informada por el equipo de salud y percibida por ella. Además estos sentimientos 
generaron comportamientos que implicaron cambios en sus estilos de vida, 
establecimiento de prioridades en el cuidado de su hijo, necesidad de acompañamiento 
en especial del padre del hijo, familiares, personal de salud, otras madres, y diferentes 
personas que las rodearon; aceptaron un ambiente nuevo e inesperado caracterizado por  
la alta tecnología, presencia de normas, personas desconocidas pero necesarias por sus 
conocimientos y experiencias para el cuidado de la salud y el bienestar del bebé; en éste 
espacio  ellas  vivieron la relación madre e hijo que se había iniciado desde la gestación, 
aprendieron sobre la condición de salud del niño y sus cuidados, así como la participación 
activa en la recuperación y apoyo a éste  durante la hospitalización y pudieron realizar 
algunas prácticas tradicionales relacionadas con el cuidado del bebé, pero otras fue 
necesario que las transformaran o abandonaran. 
Las ideas acerca de la vivencia de la hospitalización de su hijo se percibieron cuando la 
madre adolescente expresó su opinión, juicios o conceptos que abstraía 
de los comportamientos de las personas que hacían parte del contexto, de las 
condiciones ambientales, de la contrastación que hacia entre lo que ella sabía o había  
aprendido previamente y la realidad que estaba viviendo, entre la imagen del hijo 
esperado y el hijo real y la incredulidad de haber tenido un ser humano dentro de su 
cuerpo que ahora era real, pero con problemas de salud.  
 
En consecuencia  la hospitalización del bebé para la madre adolescente le generó  
conocimiento nuevo para la vida pues éste momento le ofreció elementos para analizar 
dicho acontecimiento, aprender a tomar decisiones y optar por comportamientos de 
cuidado para recuperar la salud del hijo, su bienestar y el de ella, en el contexto de la 
unidad neonatal.  
 
                                               
 
110
  GEYMONAT Op.cit., p. 41. 
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Por tanto encontrar el significado de ésta experiencia y en coherencia con lo planteado 
por Spradley111 implicó para el investigador entender y comprender las impresiones y las 
ideas de la adolescente con respecto a la hospitalización del hijo en el contexto de la 
unidad neonatal, espacio donde ella estaba viviendo dicha experiencia. Hallar los 
significados también fue importante para el investigador puesto que como profesional de 
enfermería le aportaron elementos que le ayudarían a organizar el cuidado de enfermería 
incluyendo estos hallazgos, que vivencia las adolescentes con el apoyo de sus familias,  y 
que son parte de su cultura, como lo expresó Leininger. 112 
 
Así, el significado de la experiencia de la hospitalización del recién nacido para la madre 
adolescente se evidenció en cuatro temas principales que aparecen en la siguiente tabla 
con los respectivos patrones y códigos que los definieron: 
 
 
Tabla 3. Temas, patrones y códigos 
 
TEMA 1: LOS SENTIMIENTOS DE LA ADOLESCENTE EN EL 
TRANSITAR POR LA HOSPITALIZACION DEL HIJO 
 
 
PATRON 1: La adolescente se 
preocupa por el bienestar del hijo 
 
CODIGO 1: Preocupación por la   
información 
                                                                                                      
CODIGO 2: Preocupación por la 
alimentación del bebé 
                                                                                                   
CODIGO 3: Preocupación por la 
conservación de la temperatura 
                                                                                                
CODIGO 4: Preocupación por el peso 
del bebé 
                                                                                                        
CODIGO 5: Despreocupadas 
                                                                                                          
 
PATRON 2: Sentimientos 
derivados de la separación 
                                                                                                  
CODIGO 1: Llanto 
 
CODIGO 2: Tristeza por la separación 
 
CODIGO 3: Vacío por la separación  
                                                                                                 
CODIGO 4: Intranquilidad por la 
                                               
 
111
 MORSE Op.cit., p. 195. 
 
112
 LEININGER, Op. cit., p.1. 
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separación 
                                                                                                   
CODIGO 5: Ansiedad por falta de 
información 
                                                                                                   
CODIGO 6: Sentimientos ambivalentes 
 
 
PATRON 3: Miedo a lo 
desconocido en la condición de 
salud del niño 
 
CODIGO 1: Miedo al contacto 
                                                                                       
CODIGO 2: Miedo a otra separación 
                                                                                                    
CODIGO 3: Miedo al deterioro o muerte 
                                                                                                   
CODIGO 4: Miedo a los procedimientos 
al niño 
 
CODIGO 5: Miedo al egreso 
 
 
PATRON 4: Lo positivo de la 
hospitalización reconforta a la 
madre 
 
CODIGO 1: Tranquila por la mejoría del 
bebé 
 
CODIGO 2: Tranquila por la 
información recibida 
 
CODIGO 3: Tranquila por el cuidado 
 
CODIGO 4: Adaptación a la rutina de la 
hospitalización 
 
CODIGO 5: Feliz por la mejoría del 
bebé  
 
CODIGO 6: Feliz por el contacto con el 
hijo 
 
CODIGO 7: Feliz por la proximidad del 
alta 
 
 
TEMA 2: LA UNIDAD NEONATAL UN AMBIENTE DESCONOCIDO PARA 
LA ADOLESCENTE Y SU HIJO 
 
 
PATRON 1: El bebé real en la 
Hospitalización  
 
 
CODIGO 1: Increíble llevar un hijo en el 
cuerpo 
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CODIGO 2: Bebe normal 
 
CODIGO 3: Primer encuentro 
 
 
 
PATRON 2: La enfermera 
cuidadora del bebé hospitalizado 
 
 
CODIGO 1: Enfermera pendiente 
 
CODIGO 2: Enfermera delicada 
 
CODIGO 3: Enfermera brusca 
 
CODIGO 4: Enfermera indiferente 
 
CODIGO 5: Inflexibilidad de la 
enfermera 
 
CODIGO 6: Inflexibilidad institucional 
 
 
CODIGO 7: El profesional de 
enfermería 
 
CODIGO 8: Desconfianza ante el 
cuidado de enfermería 
 
CODIGO 9: La flexibilidad de la 
enfermera, deseada  
 
 
 
PATRON 3: La comunicación 
con el equipo de salud factor de 
acercamiento o distanciamiento 
de la adolescente 
 
CODIGO 1: La comunicación con la 
enfermera 
 
CODIGO 2: Lo que sabe la madre de la 
salud de su hijo 
 
CODIGO 3: La enseñanza de la 
enfermera 
 
 
TEMA 3: LA MADRE ADOLESCENTE UN PARTICIPANTE ACTIVO EN EL 
CUIDADO DE SU HIJO HOSPITALIZADO 
 
 
PATRON 1: El respaldo que la 
adolescente brinda al bebé 
 
 
CODIGO 1: Fortaleza para enfrentar 
la hospitalización 
 
Capítulo 5 69 
 
CODIGO 2: Toda la atención para el 
bebé 
 
CODIGO 3: Participar en el cuidado 
 
CODIGO 4: Inexpertas e inmaduras 
 
 
PATRON 2: Necesidad de contacto 
de la madre con el hijo 
 
 
 
 
CODIGO 1: Necesidad de contacto 
físico 
 
CODIGO 2: Necesidad de contacto 
visual 
 
 
 
 
 
 
 
 
TEMA 4: EL ACOMPAÑAMIENTO DURANTE LA HOSPITALIZACION DEL 
HIJO 
 
 
PATRON 1: Las fuentes de 
apoyo de la madre adolescente 
durante la hospitalización del hijo 
 
CODIGO 1: Apoyo institucional 
 
CODIGO 2: Acompañamiento familiar 
 
CODIGO 3: Apoyo del compañero 
 
CODIGO 4: Apoyo espiritual 
 
CODIGO 5: Apoyo económico 
 
CODIGO 6: Otras fuentes de apoyo 
 
CODIGO 7: La enseñanza familiar 
 
CODIGO 8: El apoyo deseado 
 
 
PATRON 2: Prácticas y cuidados 
culturales de la madre 
adolescente con el recién nacido 
 
 
CODIGO 1: Creencias culturales 
 
CODIGO 2: Prácticas culturales 
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La construcción de la descripción de los temas con sus respectivos patrones y códigos, 
que a continuación se presentan se realizó a partir de los memos de análisis de cada 
descriptor o fragmento significativo obtenido a través de la información de las diferentes 
fuentes de datos.  
5.1 Tema 1: los sentimientos de la adolescente en el 
transitar por la hospitalización del hijo 
Los sentimientos son el factor recurrente que se encontró que se repetía en los diferentes 
momentos de la hospitalización del bebé vivenciados por la adolescente y que estaban 
presentes desde el comienzo hasta el final de la misma, pero su significado estaba sujeto 
a la información recibida del profesional de salud, la percepción de la madre de la 
condición de salud del hijo, y el tiempo transcurrido en esta vivencia. 
 
Se descubrieron un gran número de sentimientos que se hacían evidentes en la madre 
adolescente a través del desarrollo del proceso de la hospitalización del bebé. Para 
comprender estas expresiones de las adolescentes se revisó la literatura, que los describe 
como resultado de las emociones a través de las cuales, la persona se capacita para 
reaccionar a los eventos de la vida diaria; en otras palabras los sentimientos son 
emociones conceptualizadas que determinan el estado de ánimo. 113 
 
Los sentimientos son instrumentos114 de que dispone el sujeto para la relación emocional 
afectiva; tanto con personas, animales, cosas y consigo mismo, es decir, con sus 
pensamientos, fantasías, deseos e impulsos, incluso con sus propios sentimientos, a 
todos ellos los llamamos objetos, si bien los primeros son externos, los segundos  son 
internos.  
 
Los sentimientos sirven para la vinculación eficaz  e interesada con tales objetos; para 
atarse a ellos mediante un laso precisamente afectivo, organizar  jerárquicamente valores, 
y cada sujeto organizarse egocéntrica, singular y exclusivamente,  lo que confiere 
subjetividad al modo de relación de cada persona con la realidad y con los objetos que la 
constituyen, así como el valor que al objeto se le adjudica, es la singular relación afectiva 
con él.115 
 
Los sentimientos permiten reaccionar, sobrevivir y seleccionar; además no tienen el 
mismo significado en todas las culturas, algunas carecen de significado  para ellos; los 
sentimientos entonces son “sentidos” una vez que se nombran y consensuan por el 
sistema social y cultural de pertenencia.116 
                                               
 
113
Emoción, Vs Sentimiento Inteligencia emocional; Consultado en internet; www.blogseitb.com › Inicio › 
Educación. Junio 10 de 2012 
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 CASTILLA DEL PINO Carlos; Teoría de los sentimientos, Ensayo; Tusquets Editores, S.A; p. 20, ISBN: 84-
8310-708-2; Barcelona, España. Octubre de 2000 
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 Ibíd., p. 20. 
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Regresando a los hallazgos de la investigación, con el proceso de hospitalización del hijo, 
se produce una  separación, sorpresiva y abrupta entre la madre adolescente y su hijo, la 
madre reacciona  de forma diferente y expresa sus sentimientos de maneras distintas que 
van desde la preocupación, ansiedad, intranquilidad, tristeza; miedo hasta la felicidad.  
Dichos sentimientos cambian con el avance de la hospitalización en la unidad de cuidado 
neonatal y están estrechamente relacionados con  la condición clínica del niño, que ella 
evidencia y recibe a través de los informes diarios y los factores del contexto que influyen 
en su vivencia. Los sentimientos son negativos  al comienzo de la hospitalización, pero 
estos van cambiando hasta lograr sobreponerse a estas emociones, emergiendo otro tipo 
de sentimientos  como la tranquilidad y la felicidad que se relacionan con la mejoría del 
estado de salud del neonato, la información que extrae de su ambiente y con la 
posibilidad del egreso al hogar.  
 
En este sentido ya Klaus y Kennell 117 habían expresado que las reacciones de las 
madres ante la hospitalización del hijo  son extremas, predominan los sentimientos de 
ansiedad y culpa especialmente si el nacimiento es prematuro, pues la madre considera 
que dejó de hacer “algo” durante la gestación que ocasionara la prematurez del niño.  Por 
tanto para una adolescente tener su hijo hospitalizado significa en virtud del lazo afectivo 
madre.- hijo, transitar por una serie de sentimientos  que inicialmente son negativos para 
ella  y que  van acentuándose o cambiando hacia sentimientos positivos  en forma 
paralela a la evolución clínica de su hijo principalmente y a los factores del contexto donde 
está hospitalizado. 
 
Los sentimientos experimentados por las madres adolescentes del presente estudio son 
importantes, pues reflejan su estado de ánimo donde la preocupación por diferentes 
razones siempre esta presente pues sienten que el bienestar de su hijo está amenazado.  
5.1.1 Patrón 1: la adolescente se preocupa por el bienestar del 
hijo 
La preocupación es definida como: ocuparse de algo antes o anticipadamente; producir 
intranquilidad, temor, angustia o inquietud.118 También es el sentimiento o  estado de 
inquietud  producido por una situación problemática, persona, cosa o  asunto que produce 
este estado. 
 
En la adolescente la situación problemática que genera el sentimiento es la 
hospitalización de su hijo, para ella es  un sentimiento  constante y lo asocia con 
diferentes aspectos que para la madre son fundamentales y  que ella relaciona con la 
información que recibe, el bienestar, la salud y la comodidad de su bebé. En este sentido 
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la hospitalización de un hijo, de acuerdo a lo planteado por Klaus y Kennell,119 genera una 
reacción aguda  en la madre, que es compatible con lo descrito por Caplan (1965), (citado 
por Klaus y Kennell)120 en su teoría de crisis, pues son periodos limitados de desequilibrio 
o de alteraciones subjetivas o de la conducta producidos por una sobrecarga ante la cual 
la persona es incapaz temporalmente de responder adecuadamente el evento. Además, 
estos autores dicen, que  las reacciones frente a una situación de estrés como la 
hospitalización del hijo de una madre adolescente quien no ha sido preparada para éste 
evento, pueden estar influenciadas por factores de personalidad de la madre, prácticas 
hospitalarias y el papel de los cuidadores en salud. En este trabajo no se abordaron 
aspectos de personalidad puesto que este es un concepto amplio que no es objeto de 
este estudio. 
 
Este patrón estuvo constituido por los siguientes códigos: 
 
5.1.1.1 Código 1: Preocupación por la información     
 
Frecuentemente al inicio de la hospitalización, cuando la madre recibe información de los 
profesionales, se encuentra con un contenido que interpreta y evidencia el estado crítico 
de su bebé y  la lleva a imaginarse desenlaces que anticipan unas consecuencias futuras 
graves en el estado de salud, como lo refieren la siguientes informantes:  
 
I1E1P1: “Pues al principio como todo, difícil, porque… porque siempre como que uno 
llega acá y  le dicen  no,   tu bebé está mal,   tu bebé tiene… que  tiene una enfermedad, 
que tiene esto que tiene lo otro, que está muy bajito de peso entonces siempre los 
médicos  como que pues  uno se preocupa…” 
 
I1E3P4; “Porque todas las cosas que decían, como que siempre todo era malo,  porque 
me decían lo que él tenía, que estaba enfermito, que había que esperar entonces como 
que estaba intranquila…. a ver qué pasaba y eso.” 
 
I7E1P7: “Pues preocupación sí, porque no sabía que tenía, pues el doctor me decía que 
una infección que un virus que autorizara una cosa, pues uno se imagina que es algo 
gravísimo” 
 
La idea que se hace la madre del estado de salud del bebé no sólo está relacionada con 
la información sino con la actitud,  oportunidad y contenido de la misma; de igual forma 
con la empatía que tenga el profesional y el optimismo que éste le ponga, puede facilitar 
la comprensión y aceptación de la adolescente. Por el contrario cuando la información no 
es oportuna puede aumentar la preocupación  creando un estado de expectativa ante una 
situación incierta que es difícil de controlar, además la terminología utilizada puede 
ocasionar en la madre un estado de confusión, si no es completamente clara. 
                                               
 
 
119
 Ibíd., p.101 
120
 Ibíd., p. 103 
Capítulo 5 73 
 
 
Si la información brindada por los profesionales de la salud no satisface la adolescente, 
ésta la busca en otras personas como familiares, allegados, que desde sus experiencias 
previas alertan a la madre sobre lo que puede pasar: 
 
I7E1P3: “Cuando me lo llevé para la casa y le dio la fiebre, ahí sí me dio muy duro porque 
me preocupé, porque me dijeron que no era normal, que a un niño de menos de ocho días 
le diera fiebre y entonces, sí ha sido muy duro; pero ahorita ya está mejor, toca es 
cuidarlo mucho.” 
 
Sin embargo no siempre la información proporcionada por familiares y amigos es 
completamente cierta, razón por la cual es necesario explorar y si es preciso aclarar estos 
contenidos. 
 
Argote121, encontró que los padres de niños hospitalizados procuraban tener información, 
analizando cuidadosamente los resultados de los informes que las enfermeras y otros 
miembros del equipo les dan sobre el estado de salud y evolución del niño.  
 
En el mismo sentido Wigert et al 122 describieron cómo durante la hospitalización las 
madres sienten que nadie les dice nada y cómo estratégicamente buscan la forma de 
obtener información acerca de sus hijos cuando no se les otorga fácilmente; por el 
contrario cuando las madres se mantienen informadas , y esta información además es 
continua, se desarrollan sentimientos de confianza hacia los cuidadores, puesto que se 
reafirma a la madre como una persona de gran importancia, y no hay cabida para 
sentimientos de exclusión. 
  
Por otra parte, la confianza permite que las personas se sientan tratadas como seres  
únicos y con necesidades únicas por tanto la información de los profesionales hace que 
las madres se mantengan calmadas. 
 
Al respecto investigaciones empíricas realizadas en distintos contextos culturales  como : 
Bensing, Schreurs y De Rijt, (1996); Harrison, (1996); Rodríguez y Mira, (2002) 
comprobaron que la primera razón por la cual los pacientes se declaran satisfechos de la 
atención recibida, tanto en hospitales como en centros ambulatorios, es el trato humano 
que recibían por parte del profesional sanitario que les atendían, destacándose como 
elementos fundamentales de este trato la empatía mostrada por los profesionales, la 
información comprensible que éstos aportaban, el tiempo que dedicaban a la relación 
personal con el enfermo y la posibilidad que el paciente tenía de expresarse.123 
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Como puede verse los resultados de los estudios contienen aspectos que son coherentes 
con  los hallazgos de este estudio. 
 
 
5.1.1.2 Código 2: Preocupación por la alimentación del bebé     
 
Otro aspecto que preocupaba a la madre era la alimentación  puesto  que una de las 
primeras experiencias con las que la madre inicia el vínculo afectivo y ejerce protección al 
recién nacido es a través del inicio temprano de la lactancia materna. Sin embargo dadas 
la separación y la condición crítica del bebé; algunas veces esta práctica debe ser  
postergada, suspendida o en otras ocasiones debe ser realizada a través de otros 
mecanismos, que la madre desconoce, ocasionando en ella un estado de incertidumbre 
dado que la alimentación es un aspecto que ella asocia con bienestar y conservación de 
la salud de su bebé, como lo afirman las siguientes informantes: 
 
I8E1P3: “Y a las siete y media entré y me dijeron que no… que tenía que gorro, que 
tapabocas y bañarme las manos, bueno no importa, fui me entré con él cuando a las ocho 
y media me dicen: no… tienes que salir otra vez, y entonces yo dije: y porqué me tengo 
que salir y me dijeron: no,  es que las mamás tienen horarios de visita y yo les dije: como 
así, luego es que no me puedo quedar todo el día con él, y me dijeron: no, tienen horarios 
de visita, y entonces: ¿quién le da teta? Y….  no es que acá nosotros le damos biberón y 
yo le dije: ¡no ¡cómo se le ocurre si es que para eso, tengo yo tetas es para darle, y 
entonces pa que más las tengo!... “ 
 
I2E1P8: “Saber cómo estaba y donde estaba o sea yo sabía que él estaba en la 
incubadora, y… ¿qué iba a comer…?” 
 
En este mismo sentido Argote 124 describió en su estudio, que los padres sentían un 
profundo deseo de estar con su hijo, establecer contacto con ellos, amamantarlos, pues 
es una forma de demostrarles su amor  y participar en el proceso para cuidarlos, sin 
embargo sienten que el ambiente hospitalario es un sufrimiento porque encuentran las 
normas hospitalarias  rígidas y el acceso a sus hijos es restringido. 
 
La alimentación es uno de los aspectos fundamentales que para la madre hacen parte del 
cuidado de enfermería, puesto que ésta debe ser oportuna, en la cantidad exacta, la 
madre asigna un valor importante a la satisfacción de esta necesidad, aspecto que se 
describe más detenidamente en el código enfermera pendiente. 
 
 
5.1.1.3 Código 3: preocupación por la conservación de la temperatura 
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La conservación de la temperatura es otro aspecto importante para la madre adolescente 
principalmente cuando se asocia al frío. Éste, según ella puede tener influencias 
negativas sobre el organismo del recién nacido y producir enfermedad; el frío puede 
entrar a través de la exposición directa, a través de otras personas como la madre, por el 
cordón umbilical, el baño etc. La exposición del recién nacido a cambios bruscos de 
temperatura son percibidos por la adolescente como un comportamiento de descuido al 
hecho de que la enfermera no proteja oportunamente al niño de cambios de la 
temperatura,  es preocupante porque el frío significa una amenaza o peligro de la 
integridad y a la salud del bebé, en este modo las adolescentes afirman: 
 
I8E1P26: “Hubo un nené, el que estaba ahí en la mitad… y él todo el día lloró,   hasta  por 
la tarde, que llegó la enfermera que está ahorita, la enfermera del pelo negrito y  lo vistió; 
¿que tenía el niño?, el niño no tenía hambre, no tenía sueño,  el niño tenía frio; entonces 
no me gustó ,si les queda tiempo para bañarlos, pues ¡cámbielos!, no se demoran nada 
,ellas tienen harta agilidad,  no se demoran nada en cambiarlo o por lo menos ponerles 
una cobijita,  yo sé que todos los bebés tienen su cobijita”. 
 
Además, la adolescente sabe que su hijo tenía frío, pero se interpone  entre ellos las 
normas y direccionamientos institucionales que ella no comprende y aumentan el estado 
de preocupación.  En este sentido la comunicación del equipo de salud, debe ser 
oportuna, clara y coherente con lo que la adolescente ve en su hijo y que a ella le 
preocupa, como refiere esta madre: 
  
I5E1P35: “Exacto y pues en el momento ver si le podía poner ropita porque lo estoy 
sintiendo como muy frio, y no me le dejan entrar tampoco ropita ni nada” 
 
Con respecto a esto Noguera y Rodríguez125, encontraron; que una de las prácticas 
culturales que las madres adolescentes tenían con sus recién nacidos, era evitar la 
entrada de frío o calor al recién nacido, después del parto, tanto el frío como el calor son 
dos factores de cuidado debido a la influencia que estos pueden tener en la salud del 
recién nacido, de tal manera que por ejemplo ellas procuran bañar rápidamente al bebé 
para evitar la entrada de frío, esta práctica tiene un fundamento científico que desde la 
teoría de Leininger debe ser conservada. 
 
Si bien es cierto, la madre adolescente no puede explicar científicamente la  importancia 
de conservar  la temperatura adecuada del recién nacido y su actitud  la pueden soportar 
en lo que aprenden o lo que su  instinto de madres les indica; son coherentes con el 
conocimiento  basado en evidencia, que describe  que la termorregulación en un neonato 
es una función fisiológica crítica asociado a la sobrevida, estado de salud y mortalidad.126  
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5.1.1.4 Código 4: Preocupación por el peso del bebé     
 
Para la madre adolescente el peso del bebé es un indicador de bienestar y de evolución 
positiva hacia la mejoría; por lo tanto se vuelve una preocupación constante, la madre 
diariamente se muestra a la expectativa por alcanzar estas metas, al respecto la 
informante expresa: 
 
I2E1P21: “Así yo  todos los días preguntaba cuánto había subido de peso, (Se ríe); sí,  
cuánto faltaba para podernos ir, cuando llevaba dos semanas de estar allá yo le dije a la 
doctora que cuánto faltaba pa salir, no que por ahí entre un mes me dijeron así, y yo…. 
Hay pero bueno; cuando ya me fueron diciendo no,  sale dentro de quince días, ya era 
una esperanza, y entonces yo preguntaba todos los días que cuánto pesaba y eso, y 
entonces ya me emocionaba que dos gramos diarios, y cuando ya iba por mil quinientos 
volvía y se bajaba a mil trescientos y cuando irá a subir de peso; el peso necesario para 
que me lo dejen salir.” 
 
Es por eso que el peso del bebé es un indicador importante de bienestar y evolución 
satisfactoria del recién nacido, para la madre adolescente es un escalón más que el bebé 
logra pasar hacia su mejoría, por el contrario la pérdida de peso implica un retroceso en la 
evolución que lo puede llevar al reingreso al hospital, hecho al que ella le teme .El 
aumento de peso tranquiliza a la madre, pues asegura la llegada a una meta importante 
que son los 2500 gramos ya que alcanzar esta cifra significa en dejar de cangurear, bañar 
y vestir a su bebé como si fuera un niño a término, el bebé que ella deseó, gordito y 
saludable. Así lo expresa esta madre: 
 
I4E2P16: “Como te explico… porque obviamente si la niña se me baja de peso, o está ahí 
en solo sitio por ejemplo ahorita que está pesando mil setecientos cincuenta y que se 
quede ahí y no baje ni sube, pues puedo estar más o menos tranquila pero ya si se me 
baja, me la vuelven a hospitalizar y entonces hay otra vez estarme sin ella , entonces más 
bien si es importante que ella suba bien de peso ,que ya llegue a los dos mil quinientos, 
ha… porque me dijeron que hay ya no la cangureo mas, después de los dos mil 
quinientos, entonces… hay si ya la podría bañar, hay si la podría bañar todos los días, ya 
la podría vestir, porque por el momento solo se puede las mediecitas, el esquelético y el 
gorrito, entonces ya después de los dos mil quinientos ya es diferente, pues toca tener 
cuidado, pero ya no es igual, entonces por eso es tan importante que suba de peso.” 
 
Es posible que la madre asigne tal significancia a este aspecto, porque en el contenido de 
la información que ella recibe del entorno, encuentra que los profesionales de salud toman 
como parámetro frecuente el aumento o descenso del peso para realizar la evaluación del 
recién nacido. Como lo dice la informante: 
 
I3E1P27: “Y la doctora me dijo que era que la leche, el calostro era lo que sube más de 
peso al bebé y que tratara de dejarle más leche abundante y eso para que subiera rápido 
de peso.” 
 
Por otro lado el peso además de ser un indicador positivo de la evolución clínica, también 
hace parte de las causas por las cuales el recién nacido está hospitalizado, de manera 
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que una vez superado este problema, se hace más cercana la posibilidad del egreso al 
hogar. 
 
I3E2P21: “Pues porque estaba muy chiquita, o sea mi bebé nació muy bajita de peso y 
pues igualmente de siete meses  los pulmoncitos no se le habían desarrollado bien, y yo 
pensaba mucho en los exámenes”. 
 
I4E2P5: “De primero de que la niña comiera bien, que estuviera respirando bien, si me 
entiendes, todo eso, de informarme a ratos como seguía la bebé , si estaba subiendo de 
peso, si estaba bajando.” 
 
Estos mismos hallazgos fueron descritos por González,127 quien desde tiempo atrás 
afirmó que el peso está unido a la belleza del niño y a la posibilidad de vida.  El peso es 
un factor puente entre el lenguaje del profesional de salud y el lenguaje popular, que 
marca el paso de ser un bebé enfermo a  ser un niño sano y del hospital a la casa. 
 
A pesar de que la madre adolescente deja ver en su narración la preocupación que ella 
siente por aspectos que se describieron anteriormente como el peso, temperatura, 
alimentación e información; es  curioso encontrar que en contraste, las informantes 
generales (enfermeras profesionales), expresaron todo lo contrario, en sus relatos como 
se evidencia en el código siguiente.  
 
 
 
5.1.1.5 Código 5: Despreocupadas      
 
Ellas ven en la adolescente una persona que dadas sus características físicas, 
emocionales y sociales no está preparada para asumir el papel que la vivencia de la 
hospitalización exige; de esta manera se muestran frecuentemente “ desinteresadas” 
“despreocupadas” “irresponsables”  “desentendidas” sin lograr dimensionar la magnitud 
de lo que significa la experiencia de tener un bebé enfermo.  
 
Los profesionales de enfermería observan que las adolescentes faltan a las visitas, dan 
prioridades a aspectos propios de su edad, dejando a un lado las necesidades de su 
bebé, tienen baja percepción del riesgo, delegan sus funciones en otras personas 
especialmente la madre, no preguntan, son calladas, tienen pocas demostraciones de 
afecto para con el hijo, presentan algunos comportamientos de descuido en lo que tiene 
que ver con la salud del bebé como déficit en las condiciones de higiene, falta de 
adherencia a los programas institucionales, como por ejemplo el plan canguro, 
vacunación entre otros.  
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La enfermera profesional también relaciona estas actitudes de la adolescente con el nivel 
educativo y socioeconómico, puesto que estas jóvenes crecen en hogares pobres 
(estratos 1 y 2), donde el nivel educativo se limita a la educación básica primaria y 
algunas apenas llegan al bachillerato, factores que hacen de éste fenómeno un circulo, 
que lleva a la adolescente a caer nuevamente en gestaciones repetitivas que además 
interfiere en los proyectos de vida y oportunidades futuras. 
 
Como lo dejan ver los relatos que se presentan  a continuación: 
 
IG9E1P2:” sin embargo son como muy despreocupadas como que no toman nada en 
serio el hecho de ser mamás, porque para ellas uno les dice las cosas y ellas son lo más 
relajadas y la mayoría son muy inexpertas; pero yo pienso que el mismo medio las hace 
ver eso tan natural, que yo creo que ellas uno les dice que está mal, que está bajo de 
peso, que tienen riesgos y ellas como que no ven la severidad de las cosas como que lo 
toman muy  a la ligera” 
 
IG10E1P16:” entonces yo creo que si esa parte influye mucho, porque acá llegan muchas 
con los niños sin bañar, con pañalitis, con la carita llena de mugre, con las orejitas sucias, 
que se les ve que les hace falta cuidado.” 
 
IG13E1P4: “No, no se preocupan por venir a las visitas, y esta es una opinión muy 
subjetiva, yo pienso que cuando uno tiene un hijo hospitalizado y más un recién nacido, 
uno debe priorizar y en ese momento la prioridad pasa a ser como mirar que necesita él 
bebé, estar pendiente del bebé, pero no… ellas no…., ellas siguen manejando sus 
prioridades, y algunas no todas porque no voy a generalizar  cuando se acuerdan ahí si 
vienen a visitar el bebé”. 
 
Es por esto, que según la enfermera profesional, la joven adolescente demanda más 
tiempo y  dedicación para lograr una concientización acerca del riesgo que implica cuidar 
a un recién nacido, siendo mas difícil en los casos en los que la salud del niño está 
comprometida. 
 
I9E1P5: “Pues lo que yo te decía que a ellas les falta mucho interés porque ellas no ven la 
magnitud de que es un niño de bajo peso, de que es un niño de alto riesgo, y por, más de 
que uno les dice ellas llegan, y por ejemplo a ellas toca insistirles mucho en el lavado de 
manos, en que se quiten las joyas, que se quiten las chaquetas, tiene que uno estar 
encima…” 
 
Este hallazgo que oscila entre la preocupación que expresa la adolescente, y la 
despreocupación que refiere el profesional, puede relacionarse con varios factores, según 
el investigador: 
 
 Las características propias de la adolescencia que son conocidas por la enfermera 
y que explican los comportamientos de la adolescente frente a la hospitalización 
del bebé. 
 Problemas en la comunicación, dado que las profesionales son vistas por la 
adolescente como personas “ apartadas” “ alejadas”, donde muchas veces nunca 
se llega al establecimiento de una relación empática de confianza entre 
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adolescente y enfermera profesional, que les permita una trasmisión de 
información recíproca. 
 Los diversos miedos que expresa la adolescente y que no le permiten adaptarse 
rápidamente al contexto de la unidad e iniciar un contacto rápido con el recién 
nacido obstaculizando la total expresión de su afectividad. 
 La inexperiencia de la adolescente con respecto a la vivencia de la maternidad y la 
hospitalización del recién nacido. 
 Las fuentes de apoyo, generalmente la familia que asumen responsabilidades que 
hacen que la adolescente se sienta relajada en cuanto al nuevo compromiso con 
el hijo. 
 
Revisando la literatura lo descrito anteriormente tiene soporte en lo que plantea la OPS, 
cuando define la adolescencia como el periodo de la vida entre la maduración biológica, 
sexual, psíquica y social y el momento de asumir los roles y las responsabilidades de los 
adultos. Es así como se puede afirmar que los adolescentes comienzan a evaluar su 
capacidad en términos del desempeño esperado en los roles futuros, mientras enfrentan 
expectativas sociales nuevas, relacionadas con la responsabilidad y la elección de formas 
ocupacionales.128  
 
También Kielhofner 2004; plantea que los adolescentes comienzan a verse seriamente 
como autores de sus propias vidas. La libertad reclamada y conquistada por el 
adolescente se constituye en un reto para establecer claramente sus valores. No sin dejar 
de experimentar las contradicciones presentadas entre los valores ideales y las realidades 
cotidianas.129 
Siendo consecuentes  la adolescencia es un periodo de transición entre la niñez y la 
adultez, la enfermera considera que faltaría  madurez para asumir este nuevo rol de la 
maternidad y del cuidado del bebé durante la hospitalización. 
 
Por tanto, es necesario reflexionar sobre los procesos de madurez sicológica, anatómica y 
social que todo ser humano experimenta y que en el caso de la adolescente madre, se 
ven alterados por la gestación, que la obligan a acelerar su proceso de maduración para 
asumir el rol de mamá cuando aún no está lista y por tanto le es difícil dimensionar sus 
implicaciones. Ahora, la situación para ella se vuelve más compleja si su hijo está 
enfermo, pues debe vivir una segunda separación después del corte del cordón para ser 
hospitalizado y realizar un cambio brusco en su vida inclusive sin recuperarse del parto, 
para dar paso a la demanda de cuidado específico de su hijo, proceso que no alcanza a 
dimensionar en tan corto tiempo. Por lo cual, es necesario analizar si realmente es 
despreocupación o la demanda de cuidado que requiere la madre para aprender a ser 
madre y cuidar de un hijo hospitalizado. 
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Agregado a lo anterior, es  de observarse que la adolescente está preocupada por 
aspectos puntuales como, recibir una información adecuada, que el niño no se enfríe, que 
su peso aumente y que éste se encuentre bien de salud, sin embargo el profesional de 
enfermería tiene una mirada distinta, pues la despreocupación la relacionan más con el 
grado de responsabilidad y la forma como  la adolescente asume su rol de madre y se 
preocupa o no por el cuidado del hijo, evento que el profesional  evalúa con los 
comportamientos  de la adolescente que le  indican responsabilidad, experticia, habilidad 
y compromiso como madre. Por tanto es importante revisar la brecha entre lo que le 
preocupa a la madre adolescente y lo que el profesional de enfermería percibe como 
despreocupación, para poder cuidar a la joven madre y su hijo hospitalizado en forma 
sensible y congruente. 
 
Para dar fin a este tema y haciendo referencia a los planteamientos de Madeleine 
Leininger, los sentimientos expuestos anteriormente tienen la siguiente interpretación 
específicamente con  relación al mapa cognitivo del sol naciente: La preocupación estaría 
influenciada por la edad , la inexperiencia en la maternidad , el desconocimiento de las 
consecuencias en el hijo de una gestación a temprana edad y el enfrentamiento a una 
experiencia nueva como la de la hospitalización , estos factores de la estructura social  
como la educación y el entorno de la unidad neonatal y social de la adolescente 
contribuyen a la generación de estos sentimientos y sus expresiones. 
 
La preocupación de la adolescente con respecto al peso específicamente, además tiene 
que ver  con la información que proviene de actores del ambiente de la unidad cuyo 
contenido se refiere a la condición de salud del hijo con quien media lasos afectivos 
fuertes y el deseo de la adolescente de regresar a su contexto habitual que es el hogar 
donde seguirá dando continuidad a la crianza de su bebé. 
 
Las situaciones como la separación también provenientes del ambiente dadas las 
condiciones de salud y el lugar desconocido a donde fue llevado el recién nacido,  influyen 
en la aparición de sentimientos que la adolescente experimenta y que son desagradables 
para ella, contrario a lo esperado que es la felicidad de la permanencia de los dos en el 
mismo espacio. 
 
Culturalmente la alimentación del recién nacido a través de la lactancia materna es una de 
las necesidades a las que la madre asigna más valor e importancia, es una de las 
prácticas de cuidado que hacen parte del conocimiento émico de la adolescente, la cual 
es valorada de manera importante por ella, pues es sinónimo de bienestar y salud para el 
bebé, igualmente es aceptada y promocionada por parte de los profesionales de salud. 
 
Por otra parte la despreocupación que la enfermera nota en la adolescente  está 
relacionada con factores de la estructura social; educativos, tecnológicos, culturales, 
sociales y de estilo de vida, que influyen en el nuevo rol que asume la adolescente como 
madre, esta característica observada por la enfermera profesional, también se relaciona 
con el contexto por una parte con el microambiente ( unidad de recién nacidos) que por 
ser un medio desconocido para ella puede generar miedo y cierta timidez en el momento 
de expresar afectivamente sus sentimientos hacia el recién nacido, además de esto, si las 
redes de apoyo no son lo suficientemente orientadoras, la adolescente es  susceptible a 
cometer errores respecto a la crianza y cuidado del recién nacido, por desconocimiento, 
por el contrario el entorno también puede ejercer una protección excesiva que a los ojos 
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de los profesionales se interpreta como despreocupación." Para la familia es una niña que 
trae al mundo otro niño", y por lo general tienden asumir gran parte de las 
responsabilidades. Una razón más para abordar estas madres con un cuidado específico 
que nos permita identificar miedos, necesidades, sentimientos individuales y desde allí si 
emprender un cuidado congruente. 
 
 
 Análisis a la luz de la Teoría de la diversidad y universalidad de 
los cuidados culturales-  Madeleine Leininger 
 
Culturalmente el nacimiento es un acontecimiento que es digno de celebración y alegría, 
sin embargo el evento de la hospitalización hace que este se convierta en motivo de 
tristeza para la adolescente, pues ella debe enfrentarse a la enfermedad de un bebé 
indefenso en un ambiente hostil para los dos que es la URN. Lo esperado y aprendido por 
la madre es que una vez sucede el nacimiento ellos puedan compartir el espacio que ha 
preparado  en el hogar para dar continuidad con la estrecha relación que se ha iniciado 
desde la gestación, sin embargo las condiciones de salud del niño y la hospitalización 
interrumpen el proceso  y la relación tiene que  darse en un ambiente diferente, 
inesperado, desconocido, y desagradable para la madre. Por tanto la hospitalización es 
una experiencia nueva para la adolescente cuyo significado está influenciado por factores 
como: 
 
Contexto ambiental:  
 
Según Leininger, el contexto ambiental incluye múltiples factores tales como las 
dimensiones física, ecológica, espiritual, sociopolítica, de parentesco, y tecnológica que 
influyen el cuidado cultural,130 la salud y el bienestar de la madre adolescente y su hijo 
hospitalizado. En este orden de ideas la preocupación por la información expresada por 
las adolescentes está inmerso dentro de la estructura social y factores ambientales toda 
vez que la información esperada y recibida por la adolescente sobre la condición de su 
hijo proviene del conocimiento ético de los profesionales de la salud pertenecientes al 
contexto de la unidad neonatal y que influye en la experiencia de la adolescente y su 
significado. La información recibida por ella, que le generó preocupación una vez 
superada la etapa de la hospitalización pasará a hacer parte de su etnohistoria. 
Con respecto a la despreocupación expresada por los informantes generales también son 
parte de este contexto pues es el concepto que las enfermeras como actores del 
ambiente tienen, proviene de la asociación que hacen del comportamiento de la 
adolescente como madre del recién nacido durante la hospitalización y el conocimiento 
científico que poseen con respecto al desarrollo físico, social y psicológico de la 
adolescente, quien ha sido abocada por diferentes circunstancias a enfrentar la 
maternidad y la hospitalización del hijo como experiencia para la que no están 
preparadas. Lo hallado en este código es coherente con lo planteado por Leininger 
cuando afirma que el conocimiento médico - émico y el conocimiento de Enfermería 
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existen pero están alojados dentro de una estructura social, etnohistoria y factores 
ambientales131. 
 
Valores culturales, Factores sociales y familia: 
 
 
 Los códigos preocupación por la alimentación, conservación de la temperatura y el peso 
del recién nacido para la madre adolescente es un reflejo de lo que ella  ha aprendido por 
tradición de sus familiares con quienes media lasos de parentesco, profesores del colegio 
cuyo acercamiento está dado por el proceso educativo y  otras madres con quienes la une 
la vivencia de tener su hijo hospitalizado. Por tanto el aprendizaje en estas condiciones se 
constituye en un factor cultural. Sin embargo el conocimiento ético también apoya estos 
códigos pues está descrito que tienen relación con la salud del bebé y su bienestar. 
 
5.1.2 Patrón 2: Sentimientos derivados de la separación      
Son ya bien conocidos los efectos de la separación de los padres en los niños que se 
encuentran hospitalizados, fenómeno que se describió históricamente como síndrome de 
deprivación materna132, puesto  que la presencia de la familia en el hospital era 
considerada como un obstáculo, y el niño debía  permanecer solo, en tanto que las visitas 
de los padres eran espaciadas y rechazadas o prohibidas totalmente, como ocurrió en 
numerosos hospitales y países hasta los años cincuenta. Era la separación la que 
causaba trastornos secuénciales del comportamiento en los niños, que acaban con 
marasmo físico y una afectación intelectual que venía a ser irreversible después de un 
cierto tiempo de separación, aun restituyendo a los padres133.  
 
Por otra parte también es conocido el impacto que tiene la separación en los padres de 
niños hospitalizados, dado que dispara una gran cantidad de respuestas que se 
manifiestan como shock, ansiedad, ira, culpa desesperanza etc.134,135,136. 
 
En la actualidad aún existen limitaciones, sin embargo la tendencia de los profesionales 
es facilitar la interacción precoz entre madres e hijos. 
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Parte de las limitaciones que experimenta la madre adolescente frente a la separación de 
su hijo, es expresada por un gran número de sentimientos, que surgen desde el inicio de 
la hospitalización y se mantienen hasta que la madre logra acostumbrarse apoyada por la 
información ofrecida por el equipo de salud de la unidad acerca del avance positivo en la 
recuperación de la salud del niño, la disponibilidad de fuentes de apoyo de la madre 
adolescente provenientes del padre del bebe, familia, personal de salud y otras madres 
que comparten en el mismo ambiente; el tiempo que permite la adaptación al nuevo 
contexto, la invitación y oportunidad para participar en el cuidado de su bebe, y el deseo 
de regresar a la casa. Estos sentimientos se describen a continuación: 
 
 5.1.2.1 Código1: Llanto 
 
Definido como la efusión de lágrimas, generalmente acompañados de lamentos y sollozos 
que expresan dolor y tristeza137, se evidenciaban más al inicio de la hospitalización, ésta 
era una manifestación constante en ellas al  enfrentarse a la realidad de un bebé que está 
críticamente enfermo y que necesita cuidados especiales, en un lugar totalmente 
desconocido para ellas llamado “unidad de cuidado neonatal”. Como lo comentan a 
continuación éstas madres en sus relatos y en la nota de campo realizada por el 
investigador: 
 
I2E1P11: “Sí y yo lo vi como con ese poco de cosas y yo me puse fue a llorar y me dijeron 
que me juera.” 
 
I3E1NC1P43: “La madre presenta episodios de llanto esporádico fácil y recurrente 
durante toda la entrevista sobre todo al recordar el inicio de la hospitalización y al 
contarme la tristeza que le da ver a la bebé enferma, y no poder estar con ella”. 
 
El llanto es la manifestación evidente de lo que está sintiendo la madre adolescente, estos 
sentimientos van desde la preocupación, tristeza,   intranquilidad, miedo, etc. y  están 
relacionados  estrechamente con la información que obtienen tanto de los profesionales 
de salud, como de otras madres, o familiares. Otro factor que desencadena el llanto de la 
adolescente es específicamente la inconformidad que le produce la forma cómo es 
apartada de su hijo, la cual ocurre de manera súbita e inesperada como lo describe la 
siguiente informante: 
 
I5E2P3: “Pues me dio mucha rabia con los doctores, porque si…sin saber, en donde iba a 
quedar ni nada entonces si… me dio como cosa también…. pero… y me puse a llorar 
ahí”. 
 
En conclusión el llanto es la expresión de la adolescente de lo que significa una vivencia 
desagradable, inesperada, no contemplada que interfiere en la relación con su hijo frente 
a la cual se siente impotente. 
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Continuando con el relato, otro sentimiento frecuente que expresan las madres es la 
tristeza. 
 
 
 5.1.2.2 Código 2: tristeza por la separación: 
 
La situación de salud del hijo que indujo la hospitalización,  lo vive la adolescente como un 
momento de separación y rompimiento de  sus sueños, de compartir juntos la vida, lo que 
le origina cambios de su estado de ánimo, donde la aflicción está presente, entonces la 
tristeza sobreviene como un estado afectivo resultado del dolor moral que le produce a la 
madre ver a su hijo hospitalizado; suceso que no era lo esperado por la adolescente, 
varios eventos asociados intervienen en la aparición de este sentimiento, como no poder 
establecer un contacto físico con su bebé después de anhelarlo por mucho tiempo; la 
lactancia es otro aspecto significativo de este contacto para ellas: Así lo expresa la madre: 
 
I4E1P5: “Eso más que todo; saber que no la podía consentir, que no le podía dar de 
comer, sino así, o sea desde lejitos solamente conformarme con verla”. 
 
Ver que los planes futuros que ella soñaba con el bebé deben ser postergados e incluso 
anulados por el evento de la hospitalización es otro desencadenante, en este sentido la 
adolescente precisa:  
 
I4E2P20: “En ese momento me dio mucha tristeza, porque yo tenía muchas cosas 
pensadas tanto para ella como para mí y la primera era podérmela llevar para mi casa y 
tener que dejarla ¡Hay no!...., se me partió el alma ese día”. 
 
Muchos de estos planes estaban programados en el ambiente habitual que es el hogar de 
la adolescente, que se convierte en un factor que la madre extraña y anhela puesto que el 
bebé que ya tiene un espacio, una historia en el hogar y que ahora tiene que ser separado 
de ella rompiendo con este esquema para ser atendido por profesionales de la salud, en 
un contexto diferente que ahora es el hospital; y  pese a que la madre confía y tiene 
referencias positivas por experiencia previa  de la atención que le brindan allí, no deja de 
experimentar el sufrimiento por la hospitalización de su hijo. Así lo afirman las 
adolescentes: 
 
I1E3P37: “Me sentía muy triste porque sabía, que él tenía que quedarse, que ya no iba a 
estar  en la casa conmigo, entonces sí… muy triste.” 
 
I6E1P36: “Temor, no.  Porque yo sé que acá está bien, me llené fue de tristeza de 
nostalgia de no tenerlo a mi lado, pero no, no me dio miedo, por eso lo traje acá y por eso 
también lo tuve acá.” 
 
Este sentimiento es identificado por los profesionales de enfermería  ya que ellas lo 
identifican al inicio de la hospitalización, y consideran que puede interferir en la 
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comprensión de la información brindada por el personal de salud. En este mismo sentido 
el profesional relata:  
  
I14E1P27: “Pues que he visto yo, pues que cuando ingresan, están muy tristes, lloran, no 
saben qué hacer, no entienden muchas cosas” 
 
Cuando el recién nacido requiere hospitalización, pero ya ha estado en el hogar y ha 
compartido con sus familiares,  aparece un sentimiento que es común en éstas 
adolescentes, pero que no fue evidente en las madres cuyos hijos fueron hospitalizados 
inmediatamente nacieron. El “vacío” es un sentimiento, ligado a la tristeza y consecuencia 
del cambio del contexto del hogar, por el del hospital.  
 
 
5.1.2.3 Código 3: Vacío por la separación: 
Es un sentimiento que la madre expresa como si " le faltara algo", éste se hace mayor 
cuando ella recuerda o está en espacios que anteriormente compartía con su bebé, como 
la cama, la sillita, la casa, etc. que hacen parte de su hogar y de un ambiente familiar en 
el cual la adolescente se sentía cómoda y feliz y que ahora extraña con melancolía. De 
este modo las adolescentes señalan: 
 
I5E1P25: “Si me hace falta mirarlo cada nada, y uno está en la cocina y afuera en la sala 
hay una camita especialmente para él, y para estar mirándolo y eso entonces ese es el 
pequeño vacío que se siente en la casita.” 
 
I5E1P24: “y pues a mi papá, pues anoche les dio tristeza no verlo en la casa, porque hace 
falta él, sí…. pues todo está bien en la casa, pero se siente un vacío, hace falta mi 
chiquitico.” 
 
I5E2P46:” Para mí sí, porque sentir ese vacío es como sentir que se me ha ido lo más 
bonito, porque es mi pedacito que ya lo había tenido en mis brazos y verlo todas esas 
sonrisas todos esos pucheros que hacía en la casa, pues ya no verlo me hace sentir 
rara… sí, …me hace sentir mal porque lo voy a extrañar mucho lo extraño todavía 
demasiado, pero ya que sé que me lo voy a llevar ya y ese vacío se va a cerrar, lo voy a 
tener en mi casa y no voy a dejar que me le pase nada para no volverlo a traer más.” 
 
La descripción que hace la madre acerca de éste sentimiento es similar al " vacío" que 
experimentan las personas frente a la muerte de un ser querido, el vacío tiene fronteras 
difusas, es difícil de definir, pero finalmente aunque no tenga contenido quienes lo viven 
tienen conciencia de él, de su existencia y del dolor implícito que produce; como parte de 
esta vivencia también aparece el recuerdo que permite luchar con el vacío y hablar de la 
situación, esto puede minimizar o profundizar el dolor; en el caso de la adolescente ella 
evoca remembranzas acerca de su convivencia cotidiana con él bebé, también hacen 
parte de estos recuerdos objetos, ropa y en general pertenencias que conforman  la 
historia de un bebé que ya estuvo en el hogar y que puede o no regresar.  Al respecto las 
madres declaran: 
 
I8E1P6: “Porque es como si me hubieran quitado un pedazo de mí, y a mí me dolió tanto, 
porque me dolió tanto tenerlo y verlo tan lindo, y dejarlo que me sentí como vacía, como 
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que ya me había acostumbrado a verlo a acostarme con él a que me despertaba tres 
veces en la noche  y yo le daba tética así y el hecho de que estos cinco días, nadie me ha 
despertado pero aun así yo me despierto solita porque yo ya sé a qué horas se despierta 
él y entonces es muy duro, es difícil.” 
 
I8E1P9: “No, nada yo me acostaba en mi cama y lo peor es que el niño tiene toda la pieza 
decorada, que nosotros le compramos juguetes y  tiene almohaditas con brazos para 
dormir y  el hecho de yo llegar a acostarme y ver todo eso y ver que mi bebé no está, es 
horrible.” 
 
Un recién nacido, cuando ha compartido con sus familiares en el hogar deja huella y crea 
una historia, que la madre y los integrantes del grupo familiar recuerdan, por tanto la 
vivencia de la separación por la hospitalización genera esa sensación de vacío y falta de 
alguien importante en el núcleo familiar. 
  
5.1.2.4 Código 4: Intranquilidad por la separación: 
Otro sentimiento es la intranquilidad, es un estado emocional que experimenta la 
adolescente como angustia, desasosiego, inestabilidad emocional, impaciencia y 
agitación. 
 
En este caso la adolescente describe como lo más duro de la experiencia de la 
hospitalización el hecho de tener el bebé en la UCIN, no haber podido tener contacto 
visual con él, durante las primeras horas después del nacimiento y desconocer el estado 
de salud de su bebé durante este periodo. La madre entonces pasa por muchos 
sentimientos derivados del hecho de no haber podido conocer a su hijo, dadas las 
condiciones clínicas que hicieron que éste fuera trasladado rápidamente a la UCIN, como 
nerviosismo, inestabilidad y tristeza. Al respecto las jóvenes expresaron: 
 
I3E3P1: “Pues ver que mi bebé estaba en la UCI, pues mi bebé nació ese jueves y el 
jueves en todo el día no la pude ver, el viernes tampoco, vi a la bebé hasta las cinco y 
media de la tarde y eso fue lo más durito que me ha pasado”. 
 
I3E2P3:” MMM…Pues no tenerla en la casa, y saber que ya salió del estomaguito y que 
tiene que estar aquí,  no podérmela llevar para la casa, que si me la llevo va a ser peor;  
entonces eso es muy triste”. 
 
El estado de agitación que experimenta la madre desde el momento en el que es 
separada del hijo, la  induce a buscar el reencuentro  con él, lo antes posible a pesar de 
sus condiciones de salud, en busca de información acerca del estado del recién nacido; 
pues este se convierte en su prioridad:  
 
… I2E1P15:” porque a uno le hace falta saber que uno tuvo un niño y no poder tenerlo al 
lado de uno, ya al otro día madrugué bien, y me jui pa allá”. 
 
La intranquilidad se hace más evidente en aquellas madres que ya tuvieron el bebé en el 
hogar y deben regresar al hospital a causa del deterioro de la salud del hijo, el  
nerviosismo y el desasosiego son frecuentes dado que " tener que dejar al bebé" implica 
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la separación de la madre y su hijo de un contexto habitual que es el hogar; para 
enfrentarse a un ambiente desconocido como la unidad neonatal, en consecuencia el 
cuidador que era la madre  principalmente, ahora no puede ejercer sus cuidados sino que 
pasa a ser sustituido por personas del equipo de salud que para ella son desconocidas y 
que le generan angustia pues ella ya sabía cómo calmarlo, alzarlo, dormirlo y alimentarlo. 
No poder ejercer su papel de protectora y cuidadora genera en la madre intranquilidad. 
Ella tiene el temor que algo malo le puede suceder al  recién nacido estando hospitalizado 
y no pueda estar presente, razón por la cual siente una necesidad desesperada de acudir 
temprano a las visitas establecidas para saber de su hijo. Así lo expresaron las 
adolescentes: 
 
I5E1P5:”y pues no saber dónde iba a quedar porque solo nos dejaron entrar hasta ahí 
tantico, entonces uno se angustia si, pues por ejemplo yo me angustié mucho, y anoche 
me hizo mucha falta en la camita y eso” 
 
I5E2P39: “Es una sensación toda extraña como que no se, nervios, pues a uno se le 
mueve todo el corazón, se le van las palabras, no sé cómo explicar la cosas así, entonces 
de la tristeza, se pone uno como todo achicopalado entonces a uno se le van todas las 
palabras en lo único que piensa es en el bebé, y dele con el bebé, y como estará el bebé 
y qué hará el bebé.” 
 
Otra expresión referida por la madre que evidencia el estado de intranquilidad es el dolor 
emocional, aflicción, o sentimiento de pena, por tener que hospitalizar al bebé, separarse, 
alejarse temporalmente de él; estado emocional que es más profundo cuando la madre ha 
compartido un periodo de la vida en el hogar, razón por la cual el deseo de ella es 
regresar a la menor brevedad a este espacio de vida.  El dolor es expresado por la madre 
a través del lenguaje no verbal mediado por el llanto inconsolable, la percepción de las 
noches interminables, la ausencia del sueño y el único deseo de que el tiempo pase 
rápidamente para regresar al lado de su hijo. 
 
I5E2P6:” Si, del dolor, me daba mucha lástima dejarlo acá, mucho pecadito y la primera 
noche me dolió mucho, demasiado, por eso me lo quiero llevar ya, pa la casa.” 
 
I8E1P5: “Y bueno entonces ese día a las cinco de la tarde me dijeron:  tiene que irse y 
dejarlo acá, yo ya sabiendo,  esa hora se me hizo tan cortica… tan cortica y yo le di un 
piquito en la frente y me acuerdo que lo puse ahí y me puse a llorar y me fui llorando a 
moco tendido hasta mi casa y allá toda la noche lloré lo mismo, y no pude ni dormir y me 
levante lo más temprano que pude a venirme para acá, ese día fue terrible eso es lo más 
terrible que puede haber…” 
 
Por tanto la intranquilidad puede llegar a afectar seriamente la esfera emocional, física y 
social de la adolescente, pues ella experimenta trastornos del sueño y del ánimo, que no 
le permiten  enfrentar con calma la hospitalización. La madre no se siente bien, percibe  a 
su hijo lejos y solo,  no puede estar cerca de él y de alguna manera siente la necesidad de 
apoyarlo y cuidarlo, a pesar de ser consiente que los cuidados que recibe son adecuados; 
estos sentimientos se intensifican generando más inquietud y sensación de abandono. 
Además los momentos de acercamiento entre los dos, son cortos e interrumpidos por 
situaciones ajenas a ella obstaculizando la estrecha cercanía que desea con su hijo y que 
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le facilitaría cuidarlo, como una forma de contribuir a su rápida recuperación. En este 
sentido las madres refieren:  
 
I1E3P17: “Si porque no podía estar todo el tiempo con él, solamente un ratico que lo 
dejan allá, entonces uno como que quiere estar todo el tiempo con ellos, para estar 
pendiente” 
 
I1E3P15: “Pues más que todo era eso, saber que, estar ahí para que él se recuperara 
pronto y  quería que como que ya se pasara todo ese tiempo rápido, y que saliera rápido 
de allá, saber que estaba bien y que ya pudiera estar en la casa conmigo y eso” 
 
Para la madre separase de su bebé implica dejar de compartir espacios de la vida 
cotidiana en los que antes permanecía siempre a su lado, de igual manera la 
hospitalización también significa la exposición del recién nacido a múltiples 
procedimientos que la madre percibe como incómodos, dolorosos, pero necesarios para 
la recuperación del niño. Al respecto las madres declaran: 
 
I7E3P1:” Pues es que yo lo veía todo chusadito, de que no puedo dormir con él, si eso es 
fatal para uno” 
 
I7E2P10:” Entonces me daba duro, también cuando me iba, a veces quedaba llorando y 
entonces salir y escuchar el llanto de él cómo que no... No me gustaba era mejor 
despedirme de él, y verlo así dormidito, verlo bien” 
 
Anteriormente se describieron el llanto, la tristeza, el vació y la intranquilidad como 
sentimientos asociados a la separación; sin embargo relacionado con estos aparece 
también la información como principal desencadenante de otro sentimiento que se 
describe a continuación:  
 
5.1.2.5 Código 5: Ansiedad por falta de información 
 
La adolescente hace referencia principalmente al momento del nacimiento durante el cual 
fue separada de su hijo sin recibir una información oportuna o más detallada de parte del 
personal de salud. Esta condición genera en la madre ansiedad y necesidad de acudir 
rápidamente al lugar donde se encuentra para saber algo de su bebé; la inoportunidad de 
la información y los tiempos de espera a que es sometida exacerba el estado de agitación 
frente a la condición de salud del niño y al ambiente desconocido al que fue llevado. De 
este modo las adolescentes precisan: 
 
I1E3P40: “Sí, yo preguntaba pero como allá no le daban información a uno, entonces me 
decían que tenía que esperar y como la ansiedad de saber cómo estaba o que estaba 
pasando con él” 
 
I2E1P5: “No, no me dijeron nada” 
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La ansiedad 138(del latín anxietas, angustia, aflicción) es una respuesta emocional o 
conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos o cognitivos de carácter 
displacentero, aspectos corporales o fisiológicos caracterizados por un alto grado de 
activación del sistema periférico, aspectos observables o motores que suelen implicar 
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos. La ansiedad tiene una 
función importante relacionada con la supervivencia, junto con el miedo, ira, tristeza o 
felicidad y se presenta como una respuesta al estrés que le produce dejar al recién nacido 
en un lugar desconocido para ella: el hospital, donde el contexto de la unidad neonatal es 
un escenario no concebido para compartir con su hijo y cuidarlo. La ansiedad también es 
definida como un sentimiento de inquietud, temor o intranquilidad generado en la madre 
adolescente como resultado del desconocimiento del estado de salud de su bebé, que la 
llevó a imaginarse que estaba “muy mal” es decir su condición de salud no era la 
esperada, sin la oportunidad de conocer la situación real en la que se encontraba el recién 
nacido. Así lo manifestaron las jóvenes:  
 
I4E1P45: “Entonces denme información al menos de saber cómo está, entonces no…, no 
espere que baje para que usted misma se dé cuenta como está… y yo ¡hay Dios mío…! Y 
ya después a los cuatro días me dieron de alta y pues no he faltado ningún día a ver a mi 
bebé, vivo lejos pero todos los días vengo.” 
 
I4E1P46: “No yo me imaginaba que estaba malísima, que iba…. ¡Hay Dios mío…! Yo la 
quiero ver, pero en ese momento no pude.” 
 
I4E1P44: “De todo un poquito, y yo… ¡hay Dios mío como estará mi bebé!, y nadie me 
daba información de ella.” 
 
Las características de la información, oportunidad y la sensibilidad de la persona de salud 
que la ofrece, es un factor que determina la presencia de sentimientos estresantes en las 
madres adolescentes, que a su vez genera sentimientos de impotencia, que les limita la 
activación de mecanismos para enfrentar el evento de hospitalización del hijo. 
 
Para finalizar con este patrón, la adolescente oscila entre varios sentimientos que algunas 
veces resultan  contradictorios, como se describe a continuación. 
 
 
 5.1.2.6 Código 6: Sentimientos ambivalentes 
 
Por ejemplo en los primeros días después del nacimiento existen cambios de humor en la 
madre como sentirse muy feliz y luego muy triste, aunque estos cambios tienen una causa 
fundamentada pues por un lado se alegra por el nacimiento esperado de su bebé, pero 
por el otro se enfrenta a la enfermedad y hospitalización del mismo, sin embargo hay que 
tener cuidado puesto que también puede ser una condición patológica relacionada con la 
depresión posparto. En este sentido las madres refieren: 
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I6E1P10: “No antes me llenó de felicidad, de alegría, y antes como le digo me dio mucha 
tristeza ver a mi niño acá, pues yo sé que lo atienden muy bien y todo pero…. eso es duro 
para una mamá cuando quiere a sus hijos.” 
 
I3E1P11:” y pues me dio mucha alegría pero mucha tristeza a la vez." 
 
I3E1P8: “Si señora feliz, de verla, pero también a la vez mucha tristeza porque me dijeron 
que había nacido malita y eso. También mucha tristeza a la vez…”  
 
Al recordar el momento del nacimiento del bebé la madre expresa  por una parte la 
felicidad que sintió al dar a luz a su hijo, el esfuerzo y la dificultad que implica tener un 
parto, y evoca la nostalgia al no poder compartir este momento con el padre de su hijo 
puesto que éste falleció, lo que hace que a la vez este sea un momento triste para la 
adolescente. Este fue un momento particular de una de las participantes. 
 
I6E1P6: “Hay una emoción… uno queda de muerte cuando tiene un hijo porque es la 
verdad uno queda mal, pero la emoción tan terrible de uno es…. Es que es una emoción 
muy grande y eso uno les da un pico y yo le dije hay mismo a la  doctora, hay  venga yo le 
doy un pico a mi bebé y me dio nostalgia, y me coloqué a llorar de la felicidad  pues 
imagínese.” 
 
La experiencia de la hospitalización, desencadena en la madre sentimientos encontrados, 
por una parte ella siente que la evolución del bebé es adecuada, y que su estado de salud 
va mejorando, esta percepción está muy ligada con la información recibida  del personal 
de salud; pero por otra parte la madre anhela llevársela a casa rápido, aparecen entonces 
los sentimientos ambivalentes al contemplar la  posibilidad de estar fuera del hospital. La 
expresión de los sentimientos al igual que en los ya descritos es el llanto,  sensación de 
dejar solo a su hijo pero con la satisfacción de sentirlo mas cerca y próximo al egreso, De 
este modo lo señalan las adolescentes en su relato y al observar algunas fotografías que 
se tomaron durante la hospitalización:  
 
Foto 1. 
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I8E3P1F1: “Alegría y tristeza, porque estaba contenta porque tenía a mi hijo a mi lado, 
pero a la vez triste porque lo tenía en el hospital, y tú me tomaste las fotos antes de irme, 
y cuando yo me fui me puse a llorar, no me aguante, yo lo puse en la incubadora y le 
cerré, y tener que venirme para la casa solita, entonces eso me da como alegría de que 
yo estaba con él en ese momento y lo tenía alzado y lo  tuve ahí mucho tiempo 
consintiéndolo , pero también me acuerdo que todavía tenía su oxígeno y lo tenía ahí en 
la incubadorsita, solito y lo tenía que dejar, entonces eso siento cuando veo la foto” 
 
Aunque la madre se observa en la foto 1, tranquila con su bebé en brazos en forma 
vertical y protegido siempre por una cobija, la sonrisa no es tan expresiva, además refiere 
experimentar dos tipos de sentimientos al observar la foto, la alegría sobreviene al hecho 
de que la salida del bebé para la casa estaba planeada para el día siguiente y tristeza 
porque le dolía aún, tener que irse, era un día más sin su bebé, la adolescente agrega 
que siente que su bebé se quedaba "solo".   
 
I3E2P1:” Pues no ha sido tan bien, pues por una parte sí … bien, pero por otra no, porque 
cada vez me dan mejores resultados de mi bebé y me dicen que va mejorando más, pero 
al  igual… no me gusta porque yo la quiero tener en mi casa, porque no me gusta verla 
ahí, y quisiera llevármela para mi casa rápido, pero si es mejor tenerla unos días más acá, 
pues mejor, porque sé que me la llevo bien para mi casa y que no vaya ser peor después, 
se me enferme más, entonces pues ha sido muy duro y  todo también tenerla acá, quince 
días que  ya lleva hoy”. 
 
Si bien es cierto los sentimientos son ambivalentes,  positivos por el nacimiento del hijo, 
pero contrarios con la separación por hospitalización, también es interesante evidenciar 
que la experiencia positiva  de la madre que se relaciona con la maternidad es contraria a 
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sentimientos negativos generados por la perdida de su compañero factores que  influyen 
en la presencia de estos. 
 
 
 Análisis a la luz de la Teoría de la diversidad y universalidad de 
los cuidados culturales-  Madeleine Leininger 
 
 
En éste patrón se evidencia que sus códigos pueden ser ubicados en el esquema del sol 
naciente de esta manera: 
 
 
Valores culturales: 
 
 
De acuerdo a la definición de Leininger la cultura son: “los valores, creencias, normas y 
estilos de vida aprendidos, compartidos y transmitidos de una cultura particular que guían 
los pensamientos, las decisiones y las acciones en forma de patrón e 
intergeneracionalmente” 139; por tanto el llanto como expresión cultural constituye una 
forma de manifestar los sentimientos propios de los seres humanos cuando viven 
situaciones que les producen sufrimiento, éste es una expresión aprendida y hace parte 
de la condición humana; además es una forma de comunicar la inconformidad y la 
resignación de la adolescente por la manera en que su bebé es separado de ella, sumado 
a esto ,factores del medio ambiente como la información de la condición de salud del 
bebé ofrecida por los profesionales influyen en ella para desencadenar episodios de llanto 
, pues la información no responde a sus expectativas dado que una de las necesidades 
sentidas de la madre fue saber dónde iba a quedar su bebé hospitalizado, y ésta no fue 
atendida oportunamente. 
 
Contexto ambiental, factores sociales y de parentesco: 
 
 
Una vez que el recién nacido es acogido en un ambiente familiar, empieza a dejar huella, 
en la medida en que se establecen lazos afectivos fuertes entre la madre, padre y 
familiares para los cuales el niño se convierte en la prioridad. Ante el fenómeno de la 
hospitalización el bebé es llevado a un ambiente extraño pero necesario por las 
condiciones de salud, evento que genera la separación del hijo del contexto familiar y 
social que comparte con la madre y que genera en ella sentimientos de  soledad, tristeza, 
vacío, ansiedad, intranquilidad y sentimientos ambivalentes que se hacen más profundos 
por los lasos de parentesco y que se acentúan con el regreso al hogar pero sin el hijo. En 
este sentido los sentimientos ambivalentes están implicados en el estado de ánimo de la 
adolescente,  ya sea transitoria o permanentemente coexisten dos emociones o 
sentimientos opuestos; por una parte la alegría de haber tenido un bebe, tristeza por la 
pérdida de su compañero y dificultad que experimenta al ser madre a  temprana edad en 
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contraste con la alegría y  emoción  indescriptible que le  causa el hecho de estar con su 
bebé. 
 
Por tanto la ansiedad, intranquilidad, tristeza y vacío están influenciados por la relación 
afectiva que se interrumpe con la hospitalización y factores del ambiente asociados a las 
fuentes de información que son entendidos por la adolescente como inefectivos y poco 
oportunos.  
 
 
Factor filosófico y  etnohistoria: 
 
 
La tristeza es un estado emocional que tiene que ver con el factor filosófico pues 
evidencia la manera en que la adolescente asume la vivencia de la hospitalización como 
una situación de la vida;  y con la etnohistoria,  pues recoge momentos pasados como la 
separación  inesperada del niño después del nacimiento, y el distanciamiento con las 
creencias culturales en torno al parto y el recién nacido, además ve frustrado sus 
proyectos que ella tenía con el bebé. 
 
La intranquilidad que siente la madre además de estar relacionada con una experiencia 
nueva como  la hospitalización también tiene que ver con un elemento que culturalmente 
es importante para ella y es la alimentación del recién nacido que asocia con bienestar y 
buena salud. Por otra parte el apego que habitualmente se da entre la madre y el hijo, es 
interrumpido debido a la condición de enfermedad del bebé, por lo que debe darse en otro 
contexto: la UCIN. Este nuevo contexto es el espacio  a donde la madre acude 
tempranamente, para obtener información del  niño y compartir con él. 
 
Para concluir, al  hablar de un cuidado culturalmente congruente, necesariamente se hace 
alusión a las necesidades  que los seres humanos tienen en diferentes circunstancias de 
la vida, en el caso de la hospitalización dos de las necesidades más importantes sentidas 
por la madre y que ella considera son desconocidas por el equipo de salud son la 
información y la necesidad del contacto con el hijo. Leininger140 dice que para que haya un 
cuidado congruente se deben tener en cuenta las necesidades de las personas, y lo 
expresa de la siguiente manera: " para mejorar y para proporcionar cuidado culturalmente 
congruente a la gente es beneficioso que se ajuste y se reajuste el cuidado al cliente y a 
la familia o que sea coherente con los estilos de vida saludable de las personas. En este 
sentido  se evidenció que para la madre adolescente una necesidad importante era poder 
establecer una relación temprana  para conocerlo a través del contacto  visual y físico  
inmediatamente nace además de ser informada de la condición de salud. Cuando la 
adolescente no tiene acceso a esta experiencia oportunamente, enfrentar un nuevo 
evento como la hospitalización del hijo se torna más difícil. 
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5.1.3 Patrón 3: miedo a lo desconocido en la condición de salud 
del niño 
El miedo es una emoción caracterizada por un intenso sentimiento habitualmente 
desagradable que asusta o que se cree que puede hacer daño. Es provocado por la 
percepción de peligro real o supuesto, presente, futuro o incluso pasado. 141 
 
Es una emoción primaria que se deriva de la aversión natural al riesgo o la amenaza;  del 
latín (metus), el miedo es una perturbación angustiosa del ánimo por un riesgo o daño real 
o imaginario; recelo o aprensión que uno tiene que le suceda una cosa contraria a lo que 
se desea. 142 
 
Desde la investigación  se han descrito diferentes reacciones de los padres frente a la 
hospitalización del recién nacido, entre los cuales se encuentran sentimientos y 
emociones tales como: dolor, frustración, soledad, preocupación, depresión, culpa y en el 
caso de los prematuros por no haber logrado una gestación a término. También aparece 
La tristeza y soledad al ser separados de sus hijos,  temor y miedo ante la posibilidad de 
la muerte del niño lo que dificulta el desarrollo del apego entre los padres y sus recién 
nacidos.143 
 
La experiencia de hospitalización sigue siendo en la actualidad una circunstancia que 
implica por regla general una activación ante la percepción de una situación como 
amenazante e incluso atemorizante, asociándose así mismo perturbaciones en los 
procesos de adaptación de la persona,  además se suele presentar con niveles 
significativos de miedo y ansiedad; todo ello en una situación de pérdida de la salud y en 
un marco contextual desconocido donde se pierde la intimidad o donde las demandas 
comportamentales pueden ser en ocasiones poco agradables para el individuo. Entre los 
tipos de miedos específicos se han identificado: "miedo al daño corporal" y  "miedo a la 
muerte".144  
 
Otra investigación relacionada con la hospitalización145 encontró que la categoría 
ansiedad, reflejó el más alto promedio en la alternativa, (siempre) con 12,6%, resaltando 
de manera específica que 51,6% de los padres expresaron que les genera temor el hecho 
de que algún día al llegar a la unidad, los médicos le tengan la noticia que su hijo ha 
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sufrido otras complicaciones, el cual es un ítem relacionado con el indicador: “temor ante 
algo desagradable.” 
 
En este trabajo además se logró identificar que cuando la adolescente se enfrenta a la 
realidad de tener un bebé críticamente enfermo, intervienen factores como la percepción 
de la madre frente a su bebé, diferente en características a las de un bebé “normal” o 
“sano”, que hacen que ella conciba al niño, frágil e indefenso, lo que la  lleva  a sentir 
temor al contacto con el mismo. 
 
5.1.3.1 Código 1: Miedo al contacto   
 
Es entonces cuando la madre debe enfrentarse a la experiencia de tocar, cargar, 
cangurear a su bebé, hechos que dado el tamaño, los aparatos, y la fragilidad que la 
adolescente percibe, generan miedo, además  asociado a la sensación de causarle dolor 
o daño, por la creencia  de que al entrar en contacto directo con el niño se puede interferir 
con los tratamientos o producir desplazamientos de dispositivos de monitoreo. Como lo 
dejan ver las jóvenes en sus relatos: 
 
I1E1P14: “cuando ya le  dicen a uno que puede tocarlo y eso, como que me daba miedo 
porque uno como que los ve tan chiquitos, como tan frágiles, como que si les duele algo” 
 
I2E1P19: “Entonces sí, ya al otro día me puse y yo con un miedo (se ríe) yo tenía un 
miedo de alzarle los piecitos pa… yo ese día mejor dicho  sudé, porque yo tenía nervios 
de todo, y bueno le cambié el pañal y ya al otro día jue que ya  me dijeron que lo limpiara 
con aceite todo el cuerpo y eso.  La primera semana si fue duro porque como ellos son 
tan frágiles, el cuerpito  así me daba miedo.” 
 
También la enfermera (informante general) percibe en la adolescente ciertos miedos que 
se hacen evidentes durante el ejercicio  de la práctica, y que tienen que ver con un daño 
potencial que la madre cree que le puede producir al realizar procedimientos que hacen 
parte de los cuidados esenciales después del nacimiento. Estos miedos  según ella, son 
consecuencia de la inexperiencia y el desconocimiento que tiene la adolescente acerca de 
cómo cuidar al bebé y que pueden poner en riesgo la salud del mismo. 
 
IG12E1P3:” porque uno lo que ve aquí es que llegó el niño con la onfalitis y por lo general 
la mamita es adolescente y es la mamá que le da miedo limpiarle el ombligo al bebé 
pensando en que le va hacer daño,  en que le va a doler,  desconocen que ese niño 
puede terminar hospitalizado y que se va  a desprender de ese niño y que el dolor va a 
ser peor, a eso que ella le puede ocasionar  al momentico de  limpiarle la tripita digo yo “ 
 
Por otro lado la adolescente, se siente temerosa porque sabe que debe dar muestras de 
responsabilidad para con el recién nacido, es posible que en el medio social donde ella 
está inmersa se catalogue a las madres adolescentes como menos aptas o con menos 
preparación para el cuidado del bebé,  y aparece también una figura institucional que la 
madre conoce y sabe que puede vigilar y velar por la seguridad y el bienestar de los 
niños; este conocimiento y la experiencia de haber estado en contacto con madres que 
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dentro de la unidad tuvieron la intervención de bienestar familiar, hace que aparezca el 
miedo.  
 
 
5.1.3.2 Código 2: Miedo a otra separación    
 
La manifestación de  la siguiente informante, evidencia el miedo a una nueva separación:  
 
I1E3P18:” Sí,  porque a veces algunas enfermeras decían que uno tenía que estar en 
todas las visitas acá porque, no sé quién, la nutricionista creo que era, que a veces les 
ponían problema a las mamás a la hora de la salida porque casi no estaban pendientes 
de los bebés, o muchas mamás que no venían entonces, ya dejaban el bebé con 
bienestar familiar.” 
 
El miedo a una nueva separación también se evidencia cuando la madre expresa la 
necesidad de extremar acciones de cuidado para con su bebé, por ejemplo en lo que 
tiene que ver con la alimentación, descanso, confort, medidas protectoras como la 
restricción de visitas, etc. que optimizarán la salud de su hijo evitando así que vuelva a 
enfermarse y por consiguiente que deban enfrentarse a una nueva re- hospitalización. Así 
lo relata a continuación la adolescente: 
 
I4E2P13: “Por los cuidados que me toca tener con ella, con ella si me toca tener 
muchísimo cuidado, primero me dijeron que visitas no, visitas para la bebé no, porque eso 
le puede afectar a ella y la niña se me puede bajar de peso, y donde se me baje de peso 
me toca traerla otra vez acá al hospital entonces me toca tener mucho cuidado con la 
bebé, que este comiendo bien, que duerma bien…” 
 
El miedo a una nueva separación está influenciado por un factor ambiental, pues  media 
la amenaza de que su hijo sea colocado bajo custodia de una institución del estado si ella 
no asume la responsabilidad como madre en los cuidados del niño, aspecto que debe ser 
evaluado  por enfermería. 
 
Otro de los temores frecuentes que manifiestan las madres tiene que ver con la posible 
pérdida o complicación del recién nacido:  
 
 
5.1.3.3 Código 3: Miedo al deterioro o muerte 
 
En este caso  este sentimiento se relaciona con factores como el tamaño del bebé, el 
estado crítico en que la madre lo percibe y la información ofrecida por el personal,  
generando miedo a la pérdida de su hijo, por muerte o deterioro en su condición de salud. 
Cuando la madre observa a su bebé con algún tipo de deterioro físico y dependiente de 
aparatos o elementos tecnológicos para el soporte vital, que pueden ser intimidantes para 
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ella sobrevienen supuestos imaginarios o reales como la muerte que contribuyen a la 
aparición de estos sentimientos. 
 
Además existe una asociación de este miedo con la experiencia previa en la que  la 
adolescente se ve enfrentada a la muerte de un familiar, en una etapa muy temprana de 
la vida, de igual manera a una crisis o situación extrema y cercana durante la enfermedad, 
que deja secuelas; la madre observa en su entorno experiencias similares con desenlaces 
desagradables, por lo que de alguna manera siente temor a la pérdida de su bebé o al 
deterioro del estado del mismo  "infección, ataque "; el miedo también sobreviene como 
producto de la información que la madre recibe ya sea de profesionales u otras madres y 
se manifiesta principalmente con conductas de intranquilidad . Como lo precisan las 
siguientes informantes: 
 
I1E2P4:” Tenía miedo porque al principio me decían que el bebe tenia pues varias cosas, 
y tenía miedo que me dijeran que el bebe estaba mal de salud o que tu bebe se murió, 
aquí me decían que el bebe estaba mal  y ese era como el miedo, que se podía morir, y 
porque algunos doctores me decían tu bebe está muy chiquito, está muy mal, y tú debes 
saber, y estar preparada para todo, entonces, porque se puede morir,  eso era lo que ellos 
decían, era una posibilidad, entonces yo eso era lo que sentía”. 
 
I7E1P10: “Pues porque si nada más llevaba dos días con él, y porque la curiosidad de 
saber que… tocaba hacerle exámenes, de sangre de todo y él me decía que digamos, 
que si no le hacían todo eso, más adelante; o sea, que si eso era grave más adelante, 
podía causar un retraso o quedar ciego entonces uno como uno no se va a preocupar.” 
 
I8E2P26: “porque acá en el hospital se murió un nené y preciso fue en la noche cuando la 
mamá no estaba y ¡hay me dio tan duro eso!, pobrecita esa muchacha y no deje de 
pensar en ella toda la noche, que miedo que suene el teléfono y sonó preciso esa noche, 
como a las nueve y media, me asusté tanto y dije: ¡hay Dios mío que tal que me llamen 
del hospital y me digan algo de mi bebé!” 
 
En este sentido, el nacimiento de un niño enfermo o prematuro es una crisis aguda, 
imprevisible e inevitable que incluye el dolor y una posible muerte de la persona amada.146 
No muy lejano del miedo al deterioro y a la muerte también la adolescente siente temor 
inminente ante procedimientos terapéuticos que requiere el niño, como consecuencia del 
desconocimiento y la novedad que para ella implica, entonces  presumen que pueden 
producir  daño y dolor o poner  en peligro la salud e integridad del bebé. 
 
5.1.3.4 Código 4: Miedo a los procedimientos al niño 
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La hospitalización representa una situación donde la madre percibe un incremento de la 
vulnerabilidad de su hijo al tiempo que se da la presencia de gran cantidad de estímulos 
estresantes e incluso amenazantes de la integridad física. Para la madre adolescente el 
hecho de tener una experiencia previa y haber enfrentado el dolor durante algunos 
procedimientos, desencadenan en ella temor, por lo que de igual manera está 
experimentado su hijo en su condición de hospitalizado y especialmente al tratarse de un 
niño cuyas condiciones ella percibe y magnifica como indefenso, frágil, vulnerable,  
totalmente dependiente e incapaz de poder defenderse de la agresión y soportar el 
sufrimiento. Algunas madres entrevistadas lo expresaron de esta manera: 
  
I2E1P36: “pero si me entiende saber que tenía una cosita hasta…., en el estómago… ¡era 
horrible!; cuando le iban a cambiar la sonda yo me iba… no veía. Porque me daba cosa.” 
 
I6E2P14: “Lo duro es porque a mí me da pesar de verlo que me lo están chuzando, pero 
es por el bien de él y yo sé que lo hacen es por algo, para saber de la salud del bebé, a 
mí me da duro es saber eso, pues si a uno le duele. “ 
 
I7E1P6” Sí, y  pues sentía un dolor muy grande, porque digamos eran más o menos los 
exámenes que uno le hacían cuando uno está embarazado;  sí, que de sangre, y que una 
cosa y que la otra y  ver que a un niño tan chiquitico le hacen eso y si a uno le duele o le 
fastidia, pues a mí sí me dio muy duro eso.” 
 
Los procedimientos como estrategias de tratamiento, son eventos desagradables para la 
madre, que no quisieran que sus hijos vivenciaran, por considerarlos agresivos a niños 
indefensos, pero necesarios para su sobrevida. 
 
 
Al profundizar con las enfermeras profesionales acerca de los miedos que experimenta la 
adolescente surge un código nuevo referido por ellas, pero no identificado en la madre 
adolescente: 
 
 
5.1.3.5 Código 5: Miedo al egreso     
 
Cuando el regreso del bebé es un hecho, la adolescente a pesar de la felicidad, 
manifiesta su nerviosismo, dado que durante el proceso de hospitalización ha contado con 
el respaldo de los profesionales, pero cuando debe regresar a casa ella tiene que asumir 
algunas tareas especiales de acuerdo al estado clínico del bebé, son frecuentes: el 
manejo del oxígeno en casa, técnica canguro, administración de medicamentos, 
monitoreo constante del recién nacido entre otras labores propias de la crianza, que 
producen en la madre un enfrentamiento duro con la realidad y el cuidado de su hijo, que 
irremediablemente además de stress, genera temor hacia lo que será el egreso de un 
bebé que requiere un cuidado especial. Al respecto las profesionales dicen: 
 
IG13E1P13:” bueno algunas, algunas madres adolescentes  no les gusta llevarse a los 
niños con oxígeno para la casa” 
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IG13E1P14: “Yo creo que les da miedo, igual hay muchos tabús, no solo en las mamás 
adolescentes, pero en ellas de pronto un poco más con respecto a manejar pacientes con 
oxígeno en la casa”. 
 
El miedo al egreso, es un sentimiento que la adolescente no expresa abiertamente, pero 
que es real, pues si no están listas para asumir el rol de madres de un bebé sano, el 
cuidado de un niño enfermo se hace aún más crítico. 
  
 
 Análisis a la luz de la Teoría de la diversidad y universalidad de 
los cuidados culturales-  Madeleine Leininger 
 
Continuando con el análisis de los factores que influyen en el significado que la 
adolescente asigna  a la hospitalización al hijo el miedo se ubica en los siguientes 
factores:  
 
 
Ambiente, factores sociales: lasos de parentesco: 
 
Dando una mirada desde la perspectiva de Leininger, “el miedo” es una sensación que se 
produce en la madre adolescente ante el hijo que ahora es desconocido para ella; que fue 
separado en el momento del nacimiento para brindarle cuidado profesional; pero que 
ahora debe ser acogido nuevamente y reconocido por la mamá en un ambiente que es 
hostil para ambos. Se tiene que decir con respecto al miedo al contacto que éste es un 
sentimiento influenciado por el parentesco que existe entre ellos (lasos sociales), que se 
convierte en un obstáculo para acercarse física y sentimentalmente, pues la madre no 
quiere causar daño a su pequeño, por el contrario desea evitarle cualquier dolor o 
sufrimiento. 
 
Nuestras costumbres tradicionalmente indican que después del nacimiento la crianza del 
bebé está a cargo de la madre en su hogar y dentro de un contexto familiar, la 
hospitalización es un evento contrario, que implica que madre e hijo sean separados, lo 
que desencadena en la madre temores reales que además tienen relación con la 
etnohistoria o con las experiencias previas de cada adolescente. Agregado a lo anterior 
un nuevo enfoque informativo proveniente del contexto de la unidad  es ofrecido por 
actores de éste ambiente (enfermeras), convirtiéndose  en elemento  que puede  
desestabilizar a la madre  y que  se traduce en la posibilidad de una nueva separación. 
Además de la información, existe gran influencia del contexto, en la aparición del miedo, 
puesto que la madre adolescente en la vivencia de la hospitalización de su hijo , observa 
situaciones similares con desenlaces funestos, recibe información de profesionales o de 
otras madres que dejan ver la posibilidad de un resultado negativo, por otra parte los 
elementos tecnológicos en la unidad neonatal, y algunos procedimientos que son 
potencialmente dolorosos, incómodos o dañinos, también desencadenan el temor de la 
madre, quienes además siente miedo a  la pérdida inesperada de su hijo que acaba de 
nacer. 
 
Etnohistoria: 
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El miedo y más específicamente el miedo a la muerte tiene una dimensión cultural y social 
importante; es decir que el miedo va siendo determinado o condicionado, por factores 
como: la educación que se  recibe, la cultura de la que se es  parte, las experiencias 
pasadas (Etnohistoria), y los condicionamientos del ambiente inmediato, familia y amigos. 
 
Entonces las experiencias previas pueden constituirse en una forma de apoyo en donde 
se tomen herramientas que sirvan para comprender mejor la situación, o también como en 
este caso, convertirse en fuente de inseguridades, temores y miedos que potencien el 
lado negativo de una experiencia. El miedo varía en intensidad y puede ir desde un terror 
insoportable hasta una sensación de aprensión moderada y controlable.  
5.1.4 Patrón 4: lo positivo de la hospitalización reconforta  a  la 
madre 
En la medida que avanza la hospitalización, la percepción del estado de salud del bebé 
con tendencia a la recuperación, que la madre confirma con la información recibida por el 
equipo de salud y que ella evidencia durante la visita hace que se sienta optimista y 
esperanzada en un próximo egreso. Además los cuidados recibidos por el bebé durante la 
hospitalización, son calificados por ella como adecuados  que  han permitido la 
recuperación de su hijo y   que generan en ella tranquilidad. Es interesante además 
observar cómo la madre asocia la recuperación del bebé con el aumento del peso del 
mismo, éste aspecto es uno de los que más influyen en afianzar la tranquilidad de la 
madre. Como lo señala la adolescente: 
 
I1E1P2: “ya a medida que van pasando los días y  ya le dicen a uno que está mejor, que  
subió de peso, ya eso me tranquiliza,  y eso ya es más fácil” 
 
En conclusión  tres aspectos relacionados con la tranquilidad se encontraron en este 
trabajo de investigación: la mejoría del estado clínico del bebé, la información, y el 
cuidado que le brinda el equipo de enfermería.  
 
 
5.1.4.1 Código 1: Tranquila por la mejoría del bebé 
 
La tranquilidad es un estado emocional, que la madre logra tener una vez se adapta a la 
nueva condición del bebé, logra dimensionar la gravedad de la situación  inicial, la mejoría 
clínica  posterior, anticipándose a  un posible egreso al hogar, para el cual  ya se siente 
capacitada y segura del cuidado que le brindará a su hijo en el domicilio. En este caso la 
hospitalización ya es un evento que ha sido superado por la adolescente, y que ella 
asume como una experiencia más de aprendizaje, es capaz de hablar de la situación con 
tranquilidad y es evidente cómo puede realizar algunas actividades para el cuidado de su 
bebé con plena seguridad, los miedos se han ido poco a poco, y ella misma siente que  ha 
avanzado en el proceso. 
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Como lo dejan ver las siguientes imágenes y relatos de las adolescentes: 
 
Foto 2. 
 
 
I4E3P1F2: “Para tener un recuerdo de ella”  
I4E3P2F2: “Cuando estaba en el hospital, pero que ya estaba mejor y ya le iban a dar 
salida “ 
 
Para la adolescente la vivencia de la hospitalización hace parte de un recuerdo, del que 
ahora con tranquilidad puede hablar, y mostrar al bebé con la seguridad de que se 
encuentra mejor. 
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Foto 3. 
 
 
I5E3P10F3:” No me quiso recibir más, bueno ahí ya se me paso el poquito de susto que 
tenía, ahí ya me sentí como más segura con el” 
 
Es evidente en la imagen la tranquilidad de la adolescente, que ha dejado de lado muchos 
miedos y es capaz de enfrentar la situación de la hospitalización realizando algunas de las 
actividades que le permiten participar en el cuidado del bebé, evidenciando la importancia 
que ellas le asignan a la alimentación del niño, como lo expresaron previamente. 
 
 
5.1.4.2 Código 2: Tranquila por la información recibida 
 
La tranquilidad de la madre también está relacionada con la forma como se da la 
comunicación con el equipo de salud, a la actitud de quien la ofrece, a los términos que se 
utilizan y a la disponibilidad  manifiesta del equipo de salud para realizar todas las 
actividades a su alcance y a que haya lugar para recuperar la salud del niño. De éste 
modo lo expresaron las madres: 
 
I3E3P14: “No pues bien, ellas me decían que me tranquilizara, me decían que a ella lo 
único que le faltaba era que se le terminaran de desarrollar bien los pulmoncitos, y que 
no, que no me preocupara, que entre más yo me preocupara, más iba a poder enfermar  a 
mi bebé y eso… que yo tenía que estar bien, para  no enfermar a la niña, o sea en sí,… 
digamos yo la enfermaba en donde yo me preocupaba mucho y  todo…si”  
 
“I3E3P15: Pues ellas me preguntaban que… (Se ve pensativa), me decían que mi bebé 
estaba bien, me decían que mi bebé iba a salir con oxígeno, pero que no me preocupara 
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que no iba a ser por mucho tiempo, las jefes pues me decían yo les preguntaba cualquier 
cosa por mi bebé y ellas me decían que sí,  que estaba bien, y o sea… pues me daban 
una buena respuesta” 
 
I1E3P2: “Algunos médicos solamente decían que no, que estaba mal y eso, pero si, por 
ahí estaba no sé cómo se llama él, uno que es todo buena gente, el sí dijo que todos los 
bebés que nacían con alto riesgo y eso siempre nacían así, con muchas cosas y muchas 
complicaciones, pero que con el tiempo ellos se ponían superbién, que entonces no me 
preocupara que tratara de estar tranquila y eso”. 
 
El contenido de la comunicación no solamente estaba orientado a la condición de salud 
del bebé, sino que contenía palabras de aliento motivación y esperanza para generar en 
la madre estados de sosiego, paz  y calma disminuyendo los niveles de ansiedad, stress y 
angustia que generaba la hospitalización, la comunicación también era reconocida por las  
adolescentes como expresiones verbales en sentido positivo  a pesar de que la condición 
de salud del niño fuera crítico. 
 
5.1.4.3 Código 3: Tranquila por el cuidado 
 
Con el paso del tiempo, la vivencia de la hospitalización del recién nacido para la madre 
adolescente se convierte en una experiencia más fácil de llevar, algunas situaciones 
concretas hacen que la madre se calme, y sienta mayor serenidad con respecto al 
cuidado que recibe su bebé en la unidad, como por ejemplo saber que constantemente lo 
están observando o monitoreando, que éste no se queda solo, que sean satisfechas 
necesidades básicas como la alimentación, el baño; poder darse cuenta por si misma que 
muchos de los comentarios recibidos de otras personas como presencia de maltrato no 
son reales, lo que hace que la percepción de la madre cambie completamente con 
respecto a una representación inicial que ella tenía. Al respecto las adolescentes 
manifiestan:  
 
I5E1P14: “Pues acá en el momento, en lo que llevo acá, pues ya me lo bañaron, me 
dijeron, y ósea que me siento bien porque ya me lo bañaron, el pañalito lo tiene bien 
ahorita, ahorita vuelvo y se  lo reviso antes de irme, y esperar ahorita que me le den la 
comidita ahorita, porque hace rato estaba como con ganas de despertarse, y no le puedo 
poner el pecho” 
 
I5E1P37: “Y no pues por el momento no, pues yo lo veo bien, que está bien cuidadito y 
eso, tiene la camita acolchonadita, se ve cómodo, que duerme como el rey ahí... Véalo…” 
 
Por otra parte la madre siente agradecimiento por el cuidado y las enseñanzas que ha 
recibido en el hospital acerca de la crianza de su hijo y la actitud que ha mostrado el 
personal, hechos que fortalecen la confianza y hacen que la madre se sienta bien. 
 
I5E2P20: “Exactamente, y pues de todos modos veo que está bien, veo que lo bañaron, lo 
pude notar porque  olía a rico y  tenía el pelo mojado todavía, entonces veo que me lo han 
tratado bien al chiquitín, pero de todos modos me lo quiero llevar” 
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I5E1P39: “Si exacto, verlo cómodo, si porque pensé que le iba a dar más duro al pero… lo 
veo ahí cómodo, feliz durmiendo ahí…”. 
 
Es así como la unidad de recién nacidos se convierte en un espacio conocido por la 
madre, del cual ella se siente parte, siente confianza y considera una actividad habitual su 
asistencia a la unidad. La confianza que le genera la unidad también fortalece la confianza 
en el cuidado del niño. 
 
5.1.4.4 Código 4: Adaptación a la rutina de la hospitalización 
 
Con el trascurrir del tiempo, la permanencia en el ambiente de la unidad, el aprendizaje 
que va adquiriendo en el cuidado y  la percepción que va teniendo de la mejoría de la 
salud del niño, hacen que la madre sienta que se acostumbró o adaptó a  la condición de 
hospitalización del recién nacido. En este sentido las adolescentes relatan: 
 
I1E2P14: “después ya estoy acostumbrada a venir acá, ya como que es normal,  y 
además ya uno sabe que acá  los cuidan mucho mejor, que uno no puede hacer lo mismo 
en la casa”. 
 
I1E3P46: “Si porque ya había pasado tiempo de estar allá, todos los días la rutina, pues 
ya sabía cómo hacer las cosas, pues si ya sabía cómo cargarlo, como darle de comer, 
como cambiarlo con mucho cuidado y entonces uno como que ya se va adaptando y 
ya…” 
 
En este aspecto coinciden también las profesionales de enfermería: 
 
IG14E1P29: “las mamitas que  tienen hospitalizado más tiempo su bebé, son las mamitas 
que no importan si son adolescentes o no son más accequibles con el personal de salud 
,porque son niños que han durado más de veinte ,treinta días acá entonces ellas saben 
todo lo que hay que hacer…” 
 
IG14E1P30: “Porque es más tiempo el que se incorporan con el cuidado de su bebé 
entonces, es más tiempo el que tienen para entender que es lo que se está haciendo con 
su bebé, entonces mamitas de niños de 27 semanas que todos los días el pediatra en la 
mañana les dice esto, la enfermera en la mañana le dice lo mismo, entienden que eso es 
lo que hay que hacer, conocen más cosas, llegan otras mamitas y se siente que saben 
más que otras mamás porque ya han estado en el servicio digamos veinte, veinte cinco 
días canguriando a sus bebés…” 
 
En este sentido investigaciones como la de Rodríguez147, en su estudio sobre los 
significados atribuidos por la madre a la hospitalización de su recién nacido en la UCIN 
                                               
 
147
  RODRÍGUEZ. Op.cit., p.12-18.  
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encontró una categoría en la cual la madre identifica herramientas que le permiten 
superar todos los obstáculos surgidos al inicio de la hospitalización, participar en la 
recuperación de su hijo, proyectarse a la salida del hospital, si la madre se ha adaptado 
de manera efectiva se sentirá preparada para este nuevo reto, por el contrario ella 
expresará temor o no querrá hacerlo, pues no se siente preparada para asumir los 
cuidados del recién nacido en el hogar; ésta categoría se denominó Adaptación. 
 
En cuanto a la adaptación en otro estudio se encontró que los padres buscan un mejor 
entendimiento, intentan controlar la situación, buscan apoyo o redes sociales148 Estas 
reacciones se resumen en dos fases específicas por las que atraviesan los padres 
durante el proceso de hospitalización149: 
 
 Lazos de amistad: Solo los padres que han vivido un proceso de hospitalización 
largo llegan a esta etapa, que se caracteriza por dialogo, se responden las 
preguntas, hay mayor comprensión y se permite mayor interacción con sus hijos. 
 
 Salida: El bebé ya no necesita equipos de alta tecnología, se inicia un proceso de 
aprendizaje y recomendaciones para el egreso, también puede suceder que el 
bebé fallezca, en esta situación las madres expresan algo de descuido o poca 
compasión durante el proceso de muerte. 
 
Muy cercana a la tranquilidad aparece la felicidad como  un estado emocional de la 
adolescente que se va trasformando en la medida en que la condición biológica de su hijo 
mejora, lo que implica disminución de las barreras  provenientes del contexto que los 
separa; tres aspectos logran identificarse en relación con éste sentimiento: la mejoría del 
bebé, el contacto con el mismo y la proximidad del alta. 
 
Una vez el bebé clínicamente está mejor, la madre se anima a participar en actividades de 
cuidado y se motiva para traer cosas como ropa para verlo lindo en respuesta a la mejoría 
que está presentando. Estas son algunas formas de expresar la felicidad y el amor por su 
hijo celebrando la recuperación de su salud. 
 
5.1.4.5 Código 5: Feliz por la mejoría del bebé 
 
Es así como la mejoría de la condición de salud del bebé y la cercanía progresiva al niño 
le permiten a la madre tener una nueva percepción de su apariencia, que ha venido 
cambiando a través del tiempo pasando de una percepción desagradable caracterizada 
por la desnudez a una nueva condición de belleza  agradable para ella, caracterizada por 
el vestido. Al respecto las adolescentes expresaron: 
 
                                               
 
148
  RIAU. Op.cit., p. 138-145 
 
149
  GUTIERREZ. Op.cit., p.1-36.  
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I1E3P14: “Sí,  porque siempre estaba así sin ropita, solo con gorrito y pañal, entonces se 
ven más lindos con ropita, entonces como que se ve más bonito.” 
 
I1E1NC1:” trae los pañales y la camisita del bebé de color azul, me pide ayuda para que 
se la coloquemos al bebé, yo le ayudo, ella lo acaricia, toma la manito del bebé y dice que 
lo ve mejor que otros días que lo había visto malito, una vez le colocamos la camisita 
refiere que está muy lindo.” 
 
Además de la “imagen” del bebé enfermo que ahora cambia viéndose recuperado, otros 
aspectos aparecen afianzando el hecho de que el recién nacido se encuentra mejor, por 
ejemplo el que el bebé se alimente eficazmente, suba de peso, deja la sala de intensivos 
para pasar a la de intermedios o básicos, y que la madre se encuentre segura en cuanto a 
las habilidades esperadas para el cuidado de su hijo, estos hechos dejan ver una 
esperanza en la proximidad del egreso. 
 
En este sentido las adolescentes refieren: 
 
I8E1P52: “Pues yo lo veo bien , yo lo veo mejorcito si pues todavía está costipadito, tiene 
tosecita, sí,… pero yo me he dado cuenta que ya no saca tantas secreciones, bueno, que 
tiene moquitos pero ya no tanto y yo sé que se va para la casa y va a poder dormir 
conmigo  y si yo necesito hacerle la terapia, pues  se la voy a hacer yo, y lo voy a cuidar y 
todo lo que me pidan yo lo voy a hacer, y entonces yo sé que voy a estar bien  y por lo 
menos yo tengo la tranquilidad que va a estar acostado conmigo en mi cama. Y  voy a 
estar yo pendiente de él las veinticuatro horas, no lo voy a dejar solito, ni un segundo…” 
 
Las imágenes fotográficas también dan cuenta de este sentimiento experimentado por la 
adolescente frente a la vivencia de la hospitalización: 
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Foto 4. 
 
 
 
I8E3P2F4: “A, pues porque…sí eso como que después de ver que mi hijo ya no está 
enfermo, como que me recuerda y me reconforta ver que pase por eso, que lo supere y 
que esta superbién y lo tengo conmigo”. 
 
Al observar la fotografía la madre expresa alegría, porque piensa que a pesar de lo duro 
que fue ésta vivencia de la hospitalización ella junto a su hijo salieron adelante.  
 
El tiempo de permanencia junto al hijo y el contacto entre ellos es una motivación para la 
adolescente que le genera felicidad, pensamientos positivos y un estado de alegría;  pues 
son actividades que le traducen mejoría del niño y disminución de las barreras que los 
separaba.  
 
 
5.1.4.6 Código 6: Feliz por el contacto con el hijo 
 
La felicidad es un estado que incluso trasciende el cansancio y la enfermedad de la madre 
o del recién nacido. Cuando la madre logra establecer un contacto visual y físico con él 
aparece en ella esa alegría que tuvo que ser postergada, dado que en el momento del 
nacimiento no se pudo dar un encuentro, la madre siente alegría de ver "por fin" a su 
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bebé, poder tenerlo en sus brazos, calmarlo, consentirlo, amamantarlo y ocuparse de él. 
De este modo lo señalan las adolescentes: 
. 
I1E3P47: “No pues en ese momento muy feliz, feliz, de poderlo tocar” 
 
I4E1P49: Hay una alegría muy grande. Primero porque ella está mejor y segundo porque 
ya la puedo alzar, ya la puedo consentir, ya la puedo tocar.” 
 
La felicidad es un sentimiento que la madre adolescente expresa, dada la recuperación de 
la salud del recién nacido. De otro lado poder tener contacto físico con el bebé es uno de 
los eventos más esperados por la madre y que le producen mayor satisfacción. Poder 
calmar, acunar y expresar afecto al bebé es una de las necesidades más importantes 
para la adolescente. 
 
5.1.4.7 Código 7: Feliz por la proximidad del alta 
Cuando la madre se proyecta hacia un posible egreso del hospital se desencadena en ella 
un gran sentimiento de alegría o satisfacción, pues va poder disfrutar todo el tiempo de la 
nueva experiencia de ser madre, la cual fue obstaculizada por la enfermedad de su hijo, 
entonces pensar en compartir más tiempo con el bebé motiva a la adolescente 
significativamente. Algunas madres lo describen de este modo: 
 
I1E1P18 “feliz, porque ya lo tengo ahí, ya sé que está  mejor y  entonces van pasando los 
días y ha ido mejorando, y ya me lo voy a poder llevar, entonces feliz que este mejor. 
(Sonríe)” 
 
I4E2P3: “De saber que la iba a tener todo el tiempo, de saber que no la iba ver por 
poquitos como me tocaba verla aquí en el hospital. Entonces ya la iba a tener conmigo 
todo el tiempo.” 
 
De igual manera  las imágenes dan cuenta del sentimiento de felicidad: 
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Foto 5. 
 
 
I3E3P6F5: “Por lo mismo, porque sabía que estaba mejor y que ya me le iban a dar 
salida, en unos días…” 
 
Foto 6. 
 
 
I4E3P8F6: “Pero estaba contenta por eso, porque le pude dar tetero, era la primera vez 
que me daban la oportunidad de darle el tetero a mí bebé” 
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Nuevamente la felicidad de la madre adolescente se relaciona con la posibilidad de tener 
contacto físico con su bebé  pues a través de éste ella expresa su afecto, amor y ternura 
que le produce su hijo; también es importante para ella la necesidad de proteger al recién 
nacido. Ver al bebé vestido también produce en la adolescente  gran satisfacción, al igual 
que poder participar en algunas actividades para cuidar al bebé. Ella además de proteger, 
cuidar y expresar su amor también necesita transmitirle a su bebé seguridad y el 
compromiso que ella siente hacia el recién nacido. 
 
 
Foto 7. 
 
 
I4E3NC3F7. Durante toda la entrevista la adolescente se reía con mucha emoción al 
observar las fotografías, se veía alegre porque había superado todo el proceso, y evocaba 
con algo de nostalgia esos momentos que había dejado atrás 
 
El sentimiento de felicidad relacionado con la proximidad del alta también fue evidenciado 
en los relatos de los informantes generales:  
 
IG13E1P12: “Pues cuando les dan salida, se ponen supercontentas, pues de hecho 
desde el primer día están preguntando: “cuando le dan salida, cuando le dan salida”; y el 
día que les dan salida se ponen mejor dicho….” 
I14E1P28: “cuando salen, salen seguras y felices obviamente por tener su bebé en la 
casa, básicamente eso…” 
 
Para finalizar esta descripción con respecto a lo positivo de la hospitalización que 
reconforta a la madre, encontramos varios factores contemplados por Leininger y que se 
exponen a continuación.  
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 Análisis a la luz de la Teoría de la diversidad y universalidad de 
los cuidados culturales-  Madeleine Leininger 
 
El nacimiento es un acontecimiento muy importante; culturalmente la llegada de un nuevo 
ser humano implica gozo, alegría y muchos cambios, principalmente en la familia. Sin 
embargo la hospitalización del recién nacido, hace que el ambiente donde normalmente 
se debería dar el acercamiento entre el bebé, la madre y su entorno familiar cambien 
enfrentándose a elementos de un contexto ajeno  y desconocido para ellos, que es la 
unidad de recién nacidos. 
 
 
Factores del ambiente, factor social: lasos de parentesco 
 
 
Dentro del ambiente que rodea la madre  en la unidad neonatal, se encuentran las 
personas que tienen a cargo el cuidado de sus hijos (médicos, enfermeras, terapeutas 
etc...) y que comparten información profesional acerca del estado del mismo, esta 
información  es importante  para ella, tanto así, que influye  en la visión que la madre se 
hace del estado de salud o enfermedad del recién nacido.  
 
De igual forma en este microambiente que es la URN, la madre adolescente con el 
transcurrir del tiempo, comparte la experiencia de la hospitalización con otras madres que 
atraviesan por la misma circunstancia (factores sociales)  y que viven esta experiencia 
desde otras perspectivas y con otros puntos de vista que pueden disminuir el stress y 
producir tranquilidad, o por el contrario acrecentarlo al compartir información.  
 
La tranquilidad de la madre también está relacionada con la visión o imagen que ella  se 
hace de su hijo, que tiene un trasfondo cultural y tradicional que hace que para la madre 
un bebé bonito sea aquel que ella ahora observa vestido, de buen peso y grande etc. por 
otra parte la historia personal del niño que ha tenido una evolución positiva durante su 
estadía en la unidad neonatal hace que la percepción acerca de la imagen cambie siendo 
cada vez más agradable para ella. La tranquilidad también tiene que ver estrechamente 
con el apoyo que la madre recibe de parte de los profesionales, la familia, el compañero, 
sus creencias religiosas, la estabilidad económica y con el nivel de seguridad que la 
adolescente va adquiriendo a través del conocimiento aprendido acerca del cuidado del 
bebé y su participación en el mismo. 
 
El poder interactuar y adaptarse a esta nueva vivencia de la hospitalización hace que la 
madre cree vínculos de confianza con las personas que tienen a cargo el cuidado del 
bebé, la tranquilidad de la madre es una expresión de la influencia en su estado de ánimo 
que genera factores ambientales como, la información positiva que  confirma la mejoría de 
su hijo ofrecida por  actores del contexto de la unidad como son los profesionales de la 
salud, de la respuesta positiva de su hijo a los tratamientos, de la calidad del cuidado 
ofrecida por las enfermeras y de la forma como la información se le ofrece, son elementos  
decisivos en la vivencia de la madre de la hospitalización del bebé, que la hacen sentir 
bien en ese ambiente de hospitalización 
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De igual manera la felicidad surge como expresión de la forma como ella percibe el 
ambiente que le rodea, donde la salud del hijo es mejor y la motiva a participar en el 
cuidado y expresar sentimientos de amor hacia su bebé (visión del mundo), La felicidad 
que la madre refiere tiene que ver con la alegría que le produce interactuar cada vez más 
estrechamente con su hijo recién nacido, el poder establecer un contacto físico seguro, 
compartir tiempo con él  apoyándolo para que la mejoría del estado de salud se dé. 
 
 
Factores Educativos: 
 
Está relacionado con el proceso de aprendizaje que hace la adolescente de cuidar al 
recién nacido con el apoyo del equipo de enfermería, éste depende de la participación 
progresiva que ella viviendo en la medida que el niño va mejorando la condición de salud 
y la relación madre e hijo se hace más estrecha mediado por el contacto físico y visual. La 
adaptación a la rutina de la hospitalización es un proceso de enseñanza y aprendizaje de 
la madre en un contexto al cual se ha familiarizado y del cual debe hacer una nueva 
transición al hogar una vez ha logrado el objetivo de aprender a cuidar al bebé. 
5.2 Tema 2: la unidad neonatal un ambiente desconocido 
para la adolescente y su hijo 
El ambiente es un aspecto complejo, pero Leininger 150 lo considera un factor influyente en 
la salud y el cuidado de las personas. En este sentido el contexto ambiental es el 
elemento común y considerado otra dimensión que le da significado  a la experiencia de 
tener su  hijo hospitalizado en una unidad neonatal; por tanto amerita un abordaje amplio. 
 
La hospitalización del recién nacido en la unidad neonatal implica que la madre se 
enfrente a múltiples condiciones desconocidas para ella, por un lado su bebé real, que es 
diferente al imaginado; por el otro,  factores de un contexto que resulta muchas veces 
incongruente con sus necesidades. 
 
Entre los actores de dicho contexto se encuentran las enfermeras que dependiendo de la 
sensibilidad y la concepción de cuidado que muestren frente a esta condición, son 
percibidas de manera positiva o negativa por la madre adolescente; en el establecimiento 
de esta relación juega un papel importante la comunicación, la flexibilidad, y el 
componente actitudinal de la enfermera. 
 
De esta comunicación asertiva, depende la educación como un elemento fundamental en 
la transmisión de conocimientos que desde el conocimiento profesional (ético), se 
comparten con la adolescente para que la madre adquiera los elementos necesarios útiles 
para la crianza y la integración de un nuevo ser humano en el ámbito del hogar. 
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5.2.1 Patrón 1: El bebé real en la Hospitalización    
 
A lo largo de la gestación la madre y el padre van imaginando al bebé que llegará al 
mundo;  cuando el bebé nace y tiene coincidencia con el imaginado, se forma un 
sentimiento de seguridad, creando los primeros puentes para la interrelación. Sin 
embargo, en otras situaciones el bebé que nace puede estar afectado por diversas 
dificultades vitales tales como prematurez, bajo peso, deprivaciones sensoriales, 
problemas motrices o de otro tipo; es decir, el bebé real no coincide con el bebé 
imaginado lo cual puede conducir a inadecuaciones. 
 
Para la madre adolescente es diferente el hijo que se imaginaba antes del nacimiento, y 
que le producía curiosidad respecto a los rasgos físicos que tendría el hijo real que ahora 
puede tocar, ver, cargar, etc. y que dado el vínculo que se establece, que es muy fuerte 
desde los primeros momentos del nacimiento; hace que la percepción acerca del hijo 
cambie para convertirse en un hecho impresionante, espectacular o fantástico.  
 
En el momento en que la madre ingresa a la unidad, viene cargada de una serie de 
expectativas sobre cómo será su hijo, si aún no lo conoce y se sumerge en un espacio 
desconocido (unidad de recién nacidos), donde su hijo se recupera de un problema de 
salud y lucha por sobrevivir; en medio del cual debe conocerlo y compararlo con la 
imagen que trae de él desde la gestación. Su hijo es parte de ese ambiente, nuevo y 
desconocido para ella. 
 
 
5.2.2.1 Código 1: Increíble llevar un hijo en el cuerpo  
 
“El primer impacto que le produce ver el niño, es tratar de entender cómo podía ella tener 
un ser humano de esas características en su cuerpo”. La adolescente es reiterativa 
entonces en expresar su asombro cuando  ve por primera vez a su hijo, dadas las 
condiciones de prematurez, bajo peso, y enfermedad, enfrentándose a  la presencia de un 
ser humano, que se estaba gestando en su cuerpo y que ahora puede materializar, 
evidenciando además   desconocimiento del proceso de la gestación, lo que implica para 
ella que ésta vivencia sea nueva y que difícilmente la asimile.  
 
Este cambio que la madre experimenta implica además elementos que hacen parte del 
apego y que ella experimenta con su bebé real, como por ejemplo el contacto físico, es 
por eso que la madre dado el "apego" experimenta más cercanía y sentimientos de afecto 
una vez ya conoce y establece una relación con el recién nacido. De este modo lo 
señalan las adolescentes: 
 
I1E2P1:” Pues con un poquito de miedo porque  cuando uno va y lo mira, entonces como 
que dice huy, él estaba, como que era increíble, que haya estado  dentro de la vagina, 
entonces como que se siente no se raro, como que es increíble, como que no puedo creer 
que esa cosita haya estado  ahí, como, al principio como que es difícil de creer” 
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I1E1P13:” Pues al principio se me hacía como raro, porque no, mirarlo ahí todo chiquito, 
todo indefenso como que yo decía hay yo  tenía ese bebé adentro, como difícil creerlo y 
aparte como que estaba tan chiquito, chiquito…” 
 
I6E1P5: “O sea de igual manera uno lo quiere mucho porque es un hijo y uno sabe que 
lleva un bebecito en el vientre y uno lo quiere mucho, pero uno ya al verlo la emoción de 
tenerlo, de darle un abrazo, un beso obviamente ya es más diferente, o sea uno también 
los quiere desde que llegaron al vientre, pero usted cuando lo ve por primera vez… 
cuando le va a cambiar el pañal por primera vez… entonces ya es más diferente claro…” 
 
Al revisar la teoría se encontraron algunos estudios151 152 que muestran que después del 
período de gestación, la mayoría de padres tienen la sensación de estar dispuestos 
emocionalmente y se hallan deseosos de conocer al bebé hasta este momento 
imaginado, al nacer el bebé esperado y deseado se materializa. 
 
El vínculo que durante el embarazo era fantaseado se concreta en la relación con el niño 
real, un niño de características físicas, temperamentales y psicológicas definidas y 
particulares, que podrán ser más o menos semejantes, o por el contrario, muy diferentes 
del bebé imaginado previamente. En este encuentro entre el deseo anticipado y el recién 
nacido se estructura la demanda de amor. Entre la demanda y las reacciones del bebé 
siempre se produce una diferencia, un desencuentro que implica el hecho que nunca 
coinciden de forma total el recién nacido con el niño ideal imaginado durante el embarazo. 
Se produce un tiempo subjetivo de adaptación en el que se deben dar nuevos 
significados. 
 
Este es uno de los grandes problemas con los que se encuentran los padres de niños 
enfermos o con discapacidad. Dar significado a la problemática que presente un bebé 
distinto del esperado, que formará parte del intenso y difícil recorrido que tendrán que 
realizar los padres. El niño real será siempre confrontado con el niño ideal anticipado y es 
paradójicamente la pérdida de ese hijo ideal en su mente lo que posibilitará el reencuentro 
de los padres con el hijo recién  nacido.153,154 
 
Stivelman155 en su estudio describe cómo durante la hospitalización el personal de salud 
se enfrenta permanentemente con padres angustiados por haber dado a luz a un bebé 
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prematuro, tan alejado de aquel bebé imaginado, y con una sensación de confusión y la 
vivencia de no estar preparado para ello. Sentimientos de tristeza, desvalimiento, 
culpabilidad, por no haber podido engendrar un niño sano, provocan muchas veces 
mecanismos defensivos que pueden llevar a negar la situación o la paralización al punto 
de resultarles insoportable cualquier tipo de acercamiento con su bebé, de manera de no 
establecer una ligazón afectiva con este hijo que quizás no sobreviva. 
 
A pesar de la inexperiencia de la adolescente, ella hubiese deseado que su hijo naciera a 
los nueve meses, sin problemas de salud y con el tamaño  esperado de todos los bebés a 
término, de manera que no tuviese que vivir la experiencia de tener un bebé con 
problemas de salud, que implicara cuidados especiales que inician en una unidad 
neonatal y se continúan probablemente en la casa una vez dados de alta y para lo que 
ella no está lista. 
 
 
5.2.2.2 Código 2: Bebé normal 
 
Éste deseo de la adolescente es coherente con la imagen que la madre se forma del hijo 
esperado durante la gestación y el enfrentamiento posterior con el hijo real, para la madre 
el tamaño del bebé es una característica que ella relaciona con los bebés normales; y que 
hace parte de su bebé deseado.  Sin embargo se enfrenta al bebé real que se caracteriza  
por ser un bebé pequeño, de bajo peso, el tiempo de gestación al momento del  
nacimiento y la condición de salud esperada por la adolescente son características que 
observa  para considerar si su hijo corresponde al imaginario aprendido de lo que es un 
niño normal, de alguna manera la imagen preconcebida que ella tenía de su bebé se 
distorsiona, hasta que con el paso del tiempo, ella logra reconocer y aceptar al bebé real. 
Al respecto las madres comentaron: 
 
I6E2P19: “Yo lo veo indefenso pues por el sentido de que es un bebé pequeñito, que no 
sabe nada apenas viene a conocer el mundo ¡cierto!,  o sea tienen la mente despejada 
como el dicho ellos no saben por qué les colocan una agujita, ¿cierto?…” 
 
I1E1P22:” Pues yo creo que lo que todas no, que mi bebé lógico no hubiera nacido así, 
que hubiera esperado los nueve meses, que es lo normal donde ellos nacen y están bien 
y todo eso…” 
 
I1E2P3: “Uno espera cuando ellos nacen lo normal, un bebé más grande, y al principio él 
era  muy chiquitico…” 
 
Por otra parte dada la hospitalización, el reencuentro para la madre y el hijo es un tanto 
desalentador, desde la perspectiva de la adolescente; puesto que la primera impresión al 
ver al recién nacido, es que se encuentra vulnerable y expuesto a equipos de monitoreo, 
alarmas, cables, catéteres y soportes de tipo tecnológico de los cuales dependía la salud 
y el bienestar de su bebé; de igual manera la condición de indefensión es una situación 
que impresiona a la madre significativamente, igualmente el hecho de que éstos soportes 
tecnológicos sean un obstáculo para el acercamiento o el contacto directo con el bebé.  
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5.2.2.3 Código 3: Primer encuentro  
 
Para la madre ver al recién nacido expuesto a elementos invasivos es una situación que 
causa sorpresa, ella no se imagina, ni tiene el conocimiento de lo que está pasando con 
su hijo, esto implica que el personal a cargo se esfuerce en explicar detenidamente y 
resolver las dudas que en ese momento  la madre adolescente presenta frente a la 
situación clínica del bebé, teniendo en cuenta  que esta condición impacta 
emocionalmente a la madre haciéndola sentir muy "mal" como ella lo expresa: 
 
I4E1P2: “Cuando llegue acá  fue tenaz para mí, y  muy triste verla en la incubadora, con 
aparatos,  aparte del oxígeno  y pensar que al principio no la podía cangurear, no le podía 
dar de comer, no la podía vestir, no la podía tocar; entonces fue tenaz al principio si me 
dio durísimo; por ejemplo el primer día que yo baje y a mí todavía no me habían dado de 
alta del hospital, entonces baje a verla, a conocerla y ¡huy!,  me dio muy duro, al principio 
muy triste de verla ahí con todos esos aparatos y eso, saber que no la podía coger, ¡huy!  
durísimo.” 
 
La madre relaciona el estado de salud grave del bebé, con los equipos de monitoreo etc. 
que se utilizan en las unidades de cuidado intensivo, es decir es tan impactante e 
intimidante para la adolescente ver al bebé lleno de estos elementos que percibe una 
situación  sombría con respecto a la salud del bebé, de igual manera un bebé poco 
vigoroso, pequeño, que no llora, o no se mueve significativamente como es el caso de 
muchos de los bebés prematuros hace que la madre se sienta abrumada por la situación. 
Algunas de las informantes lo expresaron así: 
 
I3E3P2: “De ver a mi bebé con la sonda, con el oxígeno, pues al principio que la tenían 
con el suero, con esos electrocardiogramas y un cosito en el pie” 
 
I2E1P10: “Y ya al otro día jue que yo bajé a verlo, cuando llegué y lo vi entonces yo me 
sentí muy mal, tenía  unas cositas aquí, (Señala el tórax con la mano) como un monitoreo, 
y estaba chuzado por acá, (Señala los brazos)… y  el saber que no le podía dar de comer, 
ver una sondita que se la tenían puesta…” 
 
Las expresiones de las adolescentes son coherentes con lo identificado en el estudio 
fenomenológico de Wiger et al 156  donde los autores confirman que el ambiente 
hospitalario asociado con la condición de salud del hijo es un escenario terrorífico para los 
padres y que ellos después de la experiencia traumática tenían que iniciar tempranamente 
el contacto piel a piel con su hijo. 
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 Análisis según la Teoría de la diversidad y universalidad de los 
cuidados culturales-  Madeleine Leininger 
 
Para terminar la descripción del patrón 1: el bebé  real en la hospitalización y con relación 
a la teoría de Leininger se encontraron los siguientes factores: 
 
Concepción del mundo y factores educativos 
 
 
La "visión del mundo” se refiere a la forma en que la gente tiende a mirar sobre su mundo 
o universo para formar una imagen o postura de valor sobre la vida o el mundo alrededor 
de ellos, interviene en este caso, puesto que la madre desde la gestación se forma una 
imagen del hijo que espera, posteriormente ésta imagen cambia súbitamente puesto que 
el hijo debido al compromiso de la salud y al fenómeno de la hospitalización se torna 
diferente a lo que la madre se imaginaba. 
 
Por otra parte el desconocimiento del proceso de la gestación y las características  de los 
niños hijos de madres adolescentes que inducen hospitalizaciones, son factores  
educacionales que  limitan a la adolescente en la comprensión clara de la experiencia que 
está viviendo y le causa asombro e incredulidad, para ella es Increíble haber llevado un 
hijo en el cuerpo. 
 
 
Valores culturales, familia y factores sociales 
 
 
La madre anhela él bebé imaginado, con unas características que culturalmente han sido 
aprendidas por ella y principalmente transmitidas por la familia; además  dado los lasos 
que los unen éste anhelo se traduce en el deseo de haber tenido su bebé a término, con 
el peso y tamaño adecuados, y que además se asocia a la ausencia de enfermedad y 
complicaciones que puede llegar a tener un recién nacido. “Este es el bebé normal para la 
adolescente” que además de la connotación cultural, tiene un contenido social bien 
significativo  pues de la  imagen que proyecta,  depende la percepción que tienen las 
demás personas acerca de lo bien o mal que ella ha ejercido sus capacidades como 
madre, afectando la valoración que la adolescente hace de ella misma acerca de sus 
habilidades como madre y cuidadora. 
 
En este sentido, GONZALEZ,157  afirma que cuando las madres enfrentan esta distorsión 
entre el bebé anhelado y el bebé real que tiene problemas de salud, aparece un daño al 
narcisismo de la madre, que no ha podido generar una criatura bella y saludable que 
pudiera  corresponderse con los ideales que ella tenía. 
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Contexto del entorno y factores tecnológicos 
 
El ambiente es un constructo central en la teoría de Leininger y este incluye factores de 
tipo tecnológico que pueden influir en la percepción que la madre tiene acerca de la salud 
de su bebé. Por otra parte las tecnologías e incluso el personal de salud como parte del 
microambiente de la unidad de recién nacidos pueden ser un obstáculo para que la madre 
adolescente tenga contacto físico y visual con el bebé desencadenando en ella 
sentimientos de frustración y tristeza, haciendo de esta experiencia algo difícil para ella. 
Este choque con el entorno es evidente cuando se da el primer encuentro entre la madre 
y el hijo en el ambiente de la unidad de recién nacidos. 
5.2.2 Patrón 2: La enfermera cuidadora del bebé hospitalizado 
Para la madre son importantes las características del cuidado que las enfermeras ofrecen 
a sus bebés, ella asocia el cuidado de enfermería con el buen trato, la suavidad, 
observación continua, y respuesta rápida a las demandas del niño, así como la 
satisfacción de necesidades básicas como la comida, el cambio de pañal y ropa, el 
monitoreo entre otros. Lo que produce tranquilidad y confianza en la madre del cuidado 
que recibe su hijo.  
 
5.2.2.1 Código 1: Enfermera pendiente 
 
Otro de los aspectos fundamentales que según la madre hacen parte de una enfermera 
que está pendiente de su hijo es la alimentación, la cual debe ser oportuna y en la 
cantidad exacta; la madre asigna un valor importante a la satisfacción de esta necesidad. 
El estar pendiente también se relaciona con  actividades como la aplicación de 
medicamentos, la monitorización, la observación y el seguimiento, estar atenta y 
anticiparse o prevenir ciertos riesgos reales a que puede estar expuesto el recién nacido 
en la unidad. De este modo lo afirman las adolescentes: 
 
I1E1P26:” Si pues yo he mirado que ellas siempre están ahí mirando que, no se pues  
tomándoles la tensión, tomando todos los signos y eso, dándoles la comida, a la hora que 
tienen que comer y todo eso, o cambiarles el pañal, o cambiarles la ropa y eso…” 
 
I5E2P25: “Que no lo dejan solo, siempre se tiene que quedar aquí una enfermera, al 
menos una, no he visto que lo dejen solo porque cualquier cosa que se cayera, bueno 
aunque lo dudo porque con la cobijita así, de todos modos o que se asfixiara o algo, hay 
alguien que lo va a ver porque las enfermeras no lo dejan solo, pues al menos una se 
queda en la sala y se da cuenta…” 
 
I6E2P10: “Que la droga, que cuando lloran dicen: “hay ese bebé tiene hambre”, le dan la 
comidita, que las goticas, no todo bien, y ellas están súper pilosas ahí con los bebés. 
Pendientes que las gotas, por ejemplo: vea acabaron de venir a dármele a mi bebé.” 
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Además del cuidado instrumental, la actitud con que se brinda el cuidado al niño es muy 
importante dadas las condiciones de delicadeza, fragilidad e indefensión que tiene el 
recién nacido. Ser delicada es una de las características actitudinales importantes de la 
enfermera que atiende a un bebé, según la percepción que tiene la madre, sin embargo el 
componente actitudinal de las enfermeras pueden tener muchos elementos o estar 
influenciado por factores de tipo personal, anímico, ambiental, como el stress, y otros 
individuales, que muchas veces la madre percibe como positivos o negativos. Dentro los 
positivos están:  
 
5.2.2.2 Código 2: Enfermera delicada 
 
Una enfermera delicada, es aquella que es sensible y congruente con las necesidades 
que expresa el recién nacido, parte de esta sensibilidad incluye tratar al bebé como una 
persona que siente, que escucha y que es receptivo al afecto que le brindan las demás 
personas, de igual manera la enfermera es sensible a las necesidades de información que 
le expresa la adolescente atendiéndolas comprensivamente. Estas características son 
evidentes y observadas por ellas  constantemente, ya que son las veedoras del cuidado 
de sus hijos. De este modo lo precisan las madres: 
 
I1E2P27:” son lindas, porque saben tratar al bebé, son delicadas, y ellos como son tan 
chiquitos como que hay que tenerles mucho cuidado por ejemplo: para darles de 
comer…algunas los consienten, le dicen por el nombre…” 
 
I3E3P18: “No, mira que yo me fijaba en todo, ellas la consentían, y le daban el tetero bien 
le hablaban para que ella recibiera el tetero y  o sea no se…” 
 
I5E2P44: “No solo sé que la crespita, pero, ella es la que a veces viene pero antier, o ayer 
fue que hablé con ella también, poquitas palabras, pero fue con la única que me he 
tratado y me siento bien,  sí porque ella le habla a uno todo suavecito, ella no es alterada 
ni nada, ni le contesta mal, ella le calma a uno con las palabras, me gusta cómo me dice 
las cosas.” 
 
Contrario a lo que la madre adolescente describe como una enfermera delicada y 
pendiente,  manifiesta haberse encontrado con otro tipo de enfermeras cuya 
características son negativas en cuanto al trato con el bebé, puesto que son bruscas, 
expresan además como éstas no sienten suyo al bebé, éste desapego hace que el 
comportamiento de la enfermera con el recién nacido sea de no pertenencia y que el 
cuidado de enfermería se perciba como una “obligación”, de igual forma el componente 
actitudinal de ellas se caracteriza por que son “serias y malgeniadas”. 
 
 
5.2.2.3 Código 3: Enfermera brusca 
 
Ésta característica genera en la madre sentimientos negativos hacia las enfermeras  al 
observar comportamientos poco delicados e inconsecuentes con la condición de 
indefensión y fragilidad de un bebé. Así lo afirmaron las adolescentes: 
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I1E1P17  “las enfermeras son todas frescas llegan y tome…” 
 
I1E2P28:” hay otras que son como todas bruscas, que cogen a los bebés como si fueran 
si, cualquier cosa, como si fuera un bebé cualquiera, y se supone que un bebé requiere 
más cuidado, pues no sé, bueno no es mi hijo, no es nadie, entonces pero lo cogen como 
si no fuera de ellas…” 
 
I1E2P33: “hacen las cosas porque les toca si me entiende, porque es una obligación 
porque saben que es un trabajo….”   
 
Otra característica comportamental observada por las adolescentes acerca del cuidado de 
enfermería es la indiferencia. 
 
 5.2.2.4 Código 4: Enfermera indiferente 
 
Una enfermera indiferente es aquella que ignora o no atiende el llamado del bebé a través 
de su único lenguaje que es el llanto, sobre todo ante situaciones que producen dolor o 
incomodidad al recién nacido. Por otra parte la madre anhela no solamente ser informada 
de los procedimientos sino poder participar también en ellos para calmar o aliviar el 
sufrimiento del niño, esta posibilidad es negada por la enfermera, situación que genera en 
la madre tristeza e incluso rabia hacia el equipo. El llanto del niño, genera en la madre 
reacciones automáticas de querer consolarlos y  dar solución al evento que se lo produce, 
pues el llanto lo asocian con sufrimiento y necesidad de cercanía de la madre. Esta 
reacción se ve obstaculizada por la enfermera quien a juicio de la madre no le da la 
importancia que amerita. Así lo señalan las adolescentes: 
 
I1E3P23: “Sí, porque el otro día, yo estaba, salí y el bebé se quedó llorando, y no me 
dejaron, me dijeron, no tienes que salir, tranquila que el  ya ahorita se calma y eso, estuvo 
casi ahí dos horas llorando y no me dejaron entrar y entonces por eso me puse toda de 
mal genio con una enfermera, sí; yo le dije a ella, si pero por lo menos no sé, cárguelo o 
algo ya que todas están por allá se ponen a hablar y el bebé así, sí como que me dio 
rabia, porque todas estaban al lado de allá, hablando no sé qué riendo y los bebés 
llorando, llorando y llorando, entonces como que…” 
 
I1E3P22: “Pues yo miro que como que hay muchos bebés que como que lloran mucho, 
los dejan ahí, no les ponen atención, cuando los canalizan o les hacen esas cosas, los 
niños empiezan a llorar y a llorar y a llorar y es  que ya es mucho…” 
 
I7E2P15: “Pues ósea como que le daba igual, era tan normal ver a un bebé llorando en 
cambio la otra pues no, y no  era solo a mi bebé sino a muchos, ella los veía llorando y 
decía: ¡ hay tiene hambre! y entonces trataba como de hablarles , que no se sintieran 
solos tampoco algo así, o pendientes, o una vez que también el bebé se me orinó 
entonces y ya eran las cinco y orinó la cunita y entonces yo le dije a una muchacha : Hay 
es que el niño se orinó para que le cambien la camita y ella me dijo: ¡ hay yo ahorita no 
puedo ponerme a cambiar cunas! entonces yo le dije: Entonces en donde voy a acostar al 
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bebé, y ya eran las cinco, ya me tenía que ir, pero yo no me voy a ir así, dejándolo ahí 
quien sabe cuánto tiempo, entonces le toco pararse y arreglarle la camita al bebé…” 
 
Cuando la madre adolescente experimenta la vivencia de tener su hijo hospitalizado, se 
encuentra frente a situaciones y personas del equipo de salud, que son radicales, duras, 
dogmáticas; negándose a permitir ciertos espacios que para la madre son importantes y 
necesarios para que ella pueda realizar ese duelo frente a la separación de su hijo como 
consecuencia de la hospitalización; el comportamiento del equipo de salud se ciñe a unas 
normas establecidas que en algunas ocasiones resultan rígidas e implacables a los ojos 
de la madre adolescente que desea demostrarle su afecto en el momento de ser 
separada del bebé ya que tiene que ser hospitalizado de inmediato. En éste orden de 
ideas, Griffin158 , afirma que las preocupaciones de los padres acerca de la comodidad, los 
niveles de dolor y la inhabilidad de las madres para confortar a sus bebés deben ser 
considerados como factores estresores. Por lo tanto a los padres se les debe enseñar  
cuidados que ayuden a sus hijos a disminuir la incomodidad y el dolor durante los 
procedimientos. 
 
5.2.2.5 Código 5: Inflexibilidad de la enfermera 
 
Una vez que la madre se siente participe del cuidado del bebé desea estar con él, 
sobretodo en momentos que pueden producir sufrimiento, al no poder estar con su hijo en 
estas situaciones específicas, la madre se siente alejada, apartada de su ambiente y ella 
lo expresa con rechazo hacia las enfermeras. La flexibilidad más que una cualidad es una 
virtud de la enfermera, que le permite tener una visión más comprensiva y abierta 
facilitando la solución de problemas o generando cambios que sean constructivos para la 
vida de las personas .Al respecto las adolescentes relatan: 
 
I1E3P24: “No, yo le dije a ella no déjame entrar a ver si lo puedo calmar, y ya que se 
quede dormido y ya salgo, no me demoro y ella que no que yo no sé qué y entonces 
como que si me dio rabia, es que ellos lloran mucho, hay bebés que lloran mucho y ellas 
son todas...” 
 
I5E1P2: “Por ejemplo ayer me dio duro, porque yo pensé que me iban a dejar quedar con 
él un rato, sí,  y no solamente me dejaron entrar hasta la puerta, el papá solamente le dio 
un piquito, sí, pensé que me iban a dejar darle pecho, algo, y tampoco...” 
 
I8E1P2: “Cuando me dicen:  no tienes que salir si quieres puedes irte para la casa ;y yo 
vivo en Alfonso López, imagínese en esa lejura y yo les dije: no, yo no me voy a ir, y me 
dijeron: no, pero es que  en el hospital no te puedes quedar, y yo dije: no importa no 
salgo, y entonces me dijo : no mamita tienes que salir, y yo le dije: no,  yo estoy en dieta, 
como se le ocurre que voy a salir así al frío, yo solo lleve una chaqueta porque yo lo lleve 
por la mañana  y entonces yo le dije: yo me quiero quedar ahí con él en una silla no 
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importa, y me dijeron : no es que no te puedes quedar ahí acá con los bebés, tienes que 
irte y venir  a las siete y media y yo le dije: no me importa yo no me voy a ir del hospital, y 
no me fui, yo me quede ahí, esa noche ,ahí en la puerta en una silla y no me fui y no me 
fui…” 
 
Agregado a lo anterior, las instituciones hospitalarias como parte de la estructura social de 
la adolescente en algunas ocasiones actúan como facilitadores, pero en otras dadas las 
normas que establecen en este caso para las visitas dificultan de alguna manera que la 
familia comparta con más cercanía la experiencia de la hospitalización del recién nacido, 
obstaculizando el apoyo que la familia puede brindar en estas circunstancias y que 
constituye una necesidad de la adolescente, que no estaría acorde a un cuidado cultural 
congruente, pues la familia en nuestra cultura es muy significativa para las personas. 
 
5.2.2.6 Código 6: Inflexibilidad institucional  
Para una madre que se enfrenta a una situación desconocida y difícil como lo es la 
hospitalización de su hijo es importante contar con la ayuda o apoyo que le pueda brindar 
su familia sin embargo dadas las políticas de la unidad no se les permitió que ésta hiciera 
el acompañamiento que la adolescente necesitó en su momento. 
 
Para las madres es importante que durante el proceso de hospitalización algunas 
personas como el padre de su bebé y la abuela estén presentes en las visitas, sin 
embargo las normas establecidas allí en la institución desde la visión de la adolescente no 
permite la satisfacción de éstas necesidades. La madre ve por ejemplo, cómo su 
compañero también se encuentra afectado por la hospitalización de su hijo, sin embargo 
la presencia de éste muchas veces no es viable porque interfiere con las 
responsabilidades laborales que también son de vital importancia; dados los 
requerimientos económicos de la pareja en este momento. Como o afirman las madres: 
 
I5E1P34: “Sí, que cuando llegara del trabajo lo dejaran entrar al menos quince minutos 
para que lo viera, pero no lo dejan, y eso me gustaría, que lo dejaran ver, porque tres días 
por acá, sin saber si él se siente muy solo, y entonces sí tendría frio calor o algo, entonces 
al menos que el papá lo viera, eso sí me gustaría mucho…” 
 
I5E1P23: “Pues en mi casa mis papás lo quieren ver, pero, ellos querían subir ahorita a 
verlo, mi mamá quería subir ahorita, pero no pueden entrar…” 
 
I5E1P32:” Bueno pues por ejemplo una cosa que no me gustó es que mi mamá no lo 
puede ver, es que tras de que no está el papá, al menos que lo pudiera ver mi mamá…” 
 
Desde la revisión de la literatura se puede establecer que los grandes avances adquiridos 
en el área de la Perinatología y los cambios producidos en las estrategias clínicas, no sólo 
han supuesto una posibilidad de supervivencia en este grupo de niños. Junto con dichos 
avances, la atención al niño prematuro está cambiando, la práctica de la humanización y 
de la Neonatología centrada en la familia se ha ido convirtiendo en una herramienta más 
en el abordaje asistencial diario, y debe ser conocida por los profesionales sanitarios y las 
organizaciones institucionales que la avalan, estando integrada en los mapas de 
competencias y de calidad asistencial dentro del área de salud materno-infantil. Ejemplos 
de dichos cambios son: la lactancia materna en niños prematuros, los cuidados canguros 
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y el contacto piel-piel y las unidades neonatales abiertas a los padres sin restricción de 
horarios.159 
 
Consecuente con los características descritas del cuidado de enfermería, Wigert,160 en su 
estudio encontró que las madres que tuvieron sus hijos hospitalizados vivieron periodos 
de inclusión alternos con periodos de exclusión en el cuidado, con énfasis en la exclusión 
y fueron referidos por las participantes en su estudio en forma similar como la han 
expresado las madres adolescentes de éste estudio. 
 
Al explorar el profesional de enfermería como parte de la vivencia la adolescente con 
respecto a la hospitalización del hijo, se pudo evidenciar que  en algunas ocasiones los 
profesionales son  un  factor desconocido para ellas, puesto que  es difícil de identificar 
dada la pobre comunicación y acercamiento que el profesional tiene. Aunque el 
profesional ocasionalmente tiene conductas acertadas al brindar cuidado a la adolescente 
para ella es difícil reconocerlo.  
 
 
5.2.2.7 Código 7: El profesional de enfermería 
 
Para las madres adolescentes, identificar los roles de cada integrante del equipo de 
cuidado es difícil, sin embargo llama la atención el desconocimiento y la referencia 
distante que hacen del profesional de enfermería; éste no es visible en el cuidado, para 
ellas la auxiliar de enfermería quien siempre está cerca de su hijo es para ellas la 
“enfermera”. 
 
En este sentido las informantes manifestaron: 
 
I1E3P10: “Pues que, en el tiempo que estuve allá creo que había un jefe, y otras, pero 
más que todo son las enfermeras, pero el jefe no, como que a veces lo miraba muy 
pendiente allá porque él estaba allá con su computador y eso, entonces él estaba 
haciendo otras cosas pero las que mantenían, eran las enfermeras y la pediatra, entonces 
no sé…” 
 
I1E3P9:” Pues el jefe... No,  más que todo era la pediatra y las enfermeras, pero el jefe no 
como que lo veo muy apartado, como que si…” 
 
I1E3P32: “Si no sé cuál es la jefe, no se cual es cual.” 
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Existen algunos comportamientos congruentes, que la adolescente identifica como 
positivos respecto al cuidado que brinda el profesional sin embargo es más evidente el  rol 
administrativo que las enfermeras profesionales  llevan a cabo en la unidad de recién 
nacidos. Tampoco son evidentes otros roles relacionados con el cuidado directo, la 
educación, el apoyo terapéutico, etc. En el mismo sentido las adolescentes refieren: 
 
I4E1P37:”Pues la jefe, hay una sola jefe, no me le sé el nombre la verdad, pero ella si me 
avisa como sigue la niña ella si viene y me da información de cómo sigue la niña de cómo 
está, lo que necesita la niña por ejemplo un día me dio una fórmula de una vitamina que 
necesitaba la niña y nadie me había dicho nada sobre eso, de la vitamina que necesitaba 
la niña, porque aquí en el hospital no habían estas vitaminas, y entonces hace rato que la 
niña estuviera tomándose esa vitamina y nadie me había dado información, y ella si se me 
arrimó y me dijo, y me pregunto que si me habían dicho y me entregó la formula y eso 
para traerle las vitaminas.” 
 
I6E2P31: “Pues la verdad ellas mantienen en su trabajo, ellas mantienen ahí haciendo lo 
que ellas necesitan, y las otras enfermeritas son las que están pendientes de los 
medicamentos, y ella la jefe es la que les dice: “a ese bebé le toca esto, a este bebé le 
toca lo otro” 
 
I6E2P32: “Ellas están pendientes como de coordinar como todo” a ese bebé le toca ese 
remedio”, las mandan a ellas a que les coloquen…” 
 
La madre adolescente percibe el profesional de enfermería, como una persona lejana, 
que no visibilizan cuidando sus hijos, que  tiene un trabajo diferente al cuidado y que se 
representa en el mando, la organización o coordinación, pero no lo sienten cerca. 
Pasando a otro aspecto, para una madre el cuidado de enfermería implica no solamente 
la parte instrumental  con el recién nacido, sino la actitud y la forma como ella se dirige al 
niño y a la madre. Estas actitudes generan en la adolescente comportamientos de 
vigilancia, para cerciorarse de la calidad del cuidado ofrecido 
 
5.2.2.8 Código 8: Desconfianza ante el cuidado de enfermería 
 
El desconocimiento de la madre acerca  de las personas que tienen a cargo el cuidado del 
bebé hace que se sienta insegura con respecto a la atención y al trato que darán a su hijo 
enfermo. La adolescente experimenta sentimientos de intranquilidad relacionados con la 
incertidumbre de no saber quién atiende su bebé en otros espacios diferentes a los ya 
conocidos para ella. Ésta desconfianza está ligada a una vivencia o a personas 
desconocidas para ella, a las cuales debe ceder el cuidado de su bebé, razón por la cual 
se siente insegura respecto a la atención que recibirá su hijo, si los profesionales de salud 
no dan muestras de confianza, la madre sentirá que su bebé queda solo, desprotegido o 
abandonado. 
 
La desconfianza también es un fenómeno que surge como resultado de información 
recibida por la madre adolescente de personas que pasaron por la misma experiencia de 
la hospitalización y que en algunas ocasiones no corresponde a la realidad, creando una 
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barrera y dificultando las relaciones interpersonales al inicio de la hospitalización, además 
la madre siente inseguridad  y duda de la manera como la enfermera administra los 
recursos para el cuidado del bebé y  que ella debe llevarle al recién nacido hospitalizado 
que económicamente son muy significativos para ella dadas las condiciones financieras 
difíciles por las que atraviesa la madre. Como lo expresan en los siguientes relatos: 
 
I3E2P5: “y pues  sabiendo que ya está más de mejor y  que le falta no más que succione, 
pero también es como una cosa… depende del trato que le dan por la noche, pues las 
enfermeras del día pues son bien, pero uno nunca sabe cómo puedan ser las de la noche.  
Entonces ha sido como terrible también tenerla acá, y pues ósea no saber en qué manos 
quede, pues yo sé que de pronto va mejorar más, pero no se me da como miedo” 
 
I3E3P20: “Exacto, porque no las distinguía, ni nada entonces me daba miedo que de 
pronto la cogieran mal o algo así, entonces me daba miedo que no fueran como las de la 
mañana y las de la tarde que ellas pues bien, la trataban bien y todo, y que las de la 
noche de pronto no, eso era lo que me daba miedo de irme y dejarla.” 
 
I5E1P8: “pues porque abajo cuando me lo estaban hospitalizando las muchachas me 
dijeron, las que lo habían tenido aquí hospitalizado, decían que lo dejaban llorar mucho, 
que no sé qué, que le daban leche de otra mamá, si y eso me asusto…” 
 
Cuando las adolescentes han cuidado sus  bebés en el hogar, ya tienen elementos 
culturales que le han trasmitido las personas más cercanas dentro de ese contexto; 
entonces ahora que los cuidados deben ser realizados por profesionales dada la 
condición de enfermedad del recién nacido se produce aún más desconfianza de la 
adolescente, que es evidenciada por la vigilancia constante a los nuevos cuidadores que 
se tornan desconocidos en el nuevo entorno de la URN. Este comportamiento es 
percibido por los profesionales de enfermería, quienes así lo manifestaron:  
 
IG14E1P8: “Son más aprehensivas a la hospitalización, por lo que te digo que ellas ya 
saben cómo cuidan a sus bebés en la casa, pero no saben que pasa dentro de la unidad 
pues porque esto no es un alojamiento conjunto, entonces siempre vienen a la defensiva 
de llegar y ver su bebé y revisarlo, que me le hicieron y si está quemado y si esta 
pinchado y se fijan si el catéter está en la otra mano, y quien lo pincho, y la fecha y todo, 
son mucho más aprehensivas al cuidado por parte de nosotras, porque ya han estado en 
la casa con sus bebés , la que están interesadas en sus hijos...” 
 
En éste sentido Griffin161 afirma que los padres juzgan las competencias de las 
enfermeras, no solo por sus habilidades y tareas, sino por las conductas de cuidado 
donde las responsabilidades de cuidado son compartidas con ellos. Si a las madres se les 
niega la oportunidad de mirar a sus hijos, pueden sentirse confundidas, tensas y ansiosas 
y pueden pelear para conectarse con sus hijos. 
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Además, González162, explica que las madres sienten celos de las enfermeras como 
cuidadoras, pues ellas  están asumiendo un rol que les corresponde a las madres, pero 
que deben aceptar por la condición de enfermedad de sus hijos. La madre se siente 
desplazada en el cuidado del hijo por alguien desconocido. 
 
5.2.2.9 Código 9: La flexibilidad deseada de la enfermera 
Ahora, una de las características o cualidades importantes que describe la adolescente y 
que desea, en cuanto al cuidado de enfermería es la capacidad que debe tener para 
adaptarse a la situación individual de cada ser humano que recibe su atención al cual 
permite un mejor entendimiento de las situaciones de los demás y ceder ante 
circunstancias inoportunas que suceden en la vida cotidiana, la flexibilidad permite ser 
condescendiente, facilita la empatía, la amistad, y el entendimiento de los eventos que 
rodean a la madre. 
 
En este sentido las madres mencionaron: 
 
I2E1P47: “Si que cualquier inquietud que uno tenía,  uno les preguntaba a ellas y ellas le 
respondían a uno sin groserías ni nada de eso, ósea cariñosamente le respondían. Y que 
si dejaban estar a uno hasta la visita si pues que ya se acababa pues decían que le 
regalaban a uno cinco minutos más.” 
 
I2E1P49: “En cambio las otras no, las otras hasta a veces se le olvidaba que uno estaba 
ahí… (Se ríe)” 
 
I1E3P20:” Pues a mí me gustaría que me dejaran más tiempo con el bebé, eso sí; más 
tiempo y lo que tú dices que los horarios sean más flexibles y eso, porque uno a veces 
llega un poquito tarde y entonces como que ya lo regañan a uno” 
 
Para la adolescente participar del clima de la unidad es una experiencia nueva, y  en lo 
posible deben ser animados, bienvenidos e incluidos como parte esencial en el cuidado 
del hijo, por tanto no debe mirarse como un visitante, lo que implicaría flexibilización de 
las normas institucionales y evaluación de las necesidades de madres y niños, pues como 
se ha referido en forma reiterada, es necesario considerar la hospitalización de un recién 
nacido como un evento estresante para las madres adolescentes. 
 
 Análisis según la Teoría de la diversidad y universalidad de los 
cuidados culturales-  Madeleine Leininger 
 
Desde la perspectiva de Leininger y para concluir el patrón 2: La enfermera cuidadora del 
bebé hospitalizado, tenemos los siguientes códigos ubicados en el esquema del sol 
naciente: 
 
Contexto del entorno: 
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Las enfermeras son actores en el contexto de la Unidad de recién nacidos, quienes  velan 
por  la salud del niño y con su actitud y forma de cuidarlos, influyen en la percepción 
positiva del cuidado de enfermería; la enfermera como parte de ese contexto desconocido 
para la adolescente y a la cual se le atribuye el cuidado de su hijo, debe contar con 
cualidades actitudinales positivas, que contribuyan a que esta relación madre-enfermera 
sea enriquecedora y favorable dadas las condiciones de salud del recién nacido. 
(Enfermera delicada, enfermera pendiente). Si el personal de salud no demuestra 
acciones que creen vínculos de confianza, la madre siente inseguridad de dejar al bebé 
solo y desprotegido en manos de personas que desconoce. (Desconfianza  ante el 
cuidado). 
 
Factores de la estructura social:  
 
Las normas son reglas de ordenación del comportamiento dictadas por una autoridad 
competente en este caso la institución de salud que hace parte de los factores  políticos 
dentro de la estructura social, y aunque éstas son necesarias para la organización dentro 
de la unidad, a los ojos de la adolescente y desde la vivencia de la hospitalización del hijo, 
éstas no son acordes a los requerimientos de una madre que desea el acompañamiento 
de su familia y en especial del padre del recién nacido, por otra parte la adolescente 
desea tener la oportunidad de estar más tiempo con el bebé puesto que este aspecto 
mejoraría dicha experiencia. 
 
Cuidados enfermeros: 
 
Leininger 163sugiere en sus planteamientos sobre cuidado, que las enfermeras también 
están aprendiendo que el cuidado es más que hacer o ejecutar tareas de acción física, el 
cuidado tiene significados culturales simbólicos tales como cuidado como protección, 
cuidado como respeto y cuidado como presencia. Estos vínculos de cuidado son 
esenciales para proporcionar cuidado cultural específico e individual. 
 
Otro de los conceptos importantes de la teoría está relacionado con la humanización del 
cuidado, éste es evidenciado por la madre adolescente durante el proceso de 
hospitalización de  su bebé porque el cuidado brindado por las enfermeras a los seres 
humanos sobrepasan los actos netamente instrumentales, teniendo otras connotaciones 
importantes para la adolescente, y es la forma cómo la enfermera brinda el cuidado a su 
bebé, con respeto, presencia, comprensión, protección y delicadeza como ella bien lo 
describe en su narración. Cuidado que  es congruente con las necesidades que tiene no 
solo el bebé sino con ella misma. 
 
Leininger164, expresa que los cuidados de enfermería deben ser coherentes con la cultura 
de cada ser humano, en la medida en que ella  sea capaz de adaptarse a las formas de 
vida, necesidades generales de los individuos para el bienestar y la salud beneficiosa y 
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satisfactoria y para que la madre pueda enfrentar la  enfermedad y hospitalización del hijo. 
Este concepto de Leininger parece estar obstaculizado por la actitud de las enfermeras. 
(Enfermera brusca. Enfermera indiferente, La inflexibilidad de la enfermera), estos 
comportamientos no son coherentes con las necesidades de cuidado expresadas por la 
madre.  
 
Cuando los cuidados enfermeros se brindan sin conocimiento de las necesidades de la 
madre adolescente ella se siente insatisfecha o inconforme, pues en este caso el cuidado 
no es congruente, y se están teniendo en cuenta únicamente las necesidades físicas o 
biológicas del recién nacido, dejando aparte otras dimensiones importantes del bebé y  la 
madre, es decir que este cuidado también carece de dos características descritas por 
Leininger integralidad y holismo. También la autora afirma que cuando los clientes acuden 
a los servicios de enfermería lo que más desean encontrar es calidad de los cuidados, 
esto se consigue únicamente cuando se tiene conocimiento de los cuidados culturales y 
estos se llevan a cabo. 
 
Personas y factores del contexto de la adolescente como la información errada que ella 
recibe hacen que se afecte la percepción de la madre adolescente sobre el cuidado que 
proporciona la enfermera, por otra parte en su experiencia personal ella también expresa 
la necesidad de mejorar algunos aspectos de los cuidados enfermeros, como por ejemplo 
extremar las medidas de vigilancia al recién nacido y optimizar los recursos; sugerencias 
que deben ser tenidas en cuenta para el mejoramiento de la calidad del cuidado. 
 
Es necesario revisar si se está presentando una fractura en el ejercicio profesional de 
enfermería y el cuidado humano, en el cual la asistencia al neonato y  apoyo a la madre, 
no son primordiales para el profesional por lo que no se  refleja la necesidad de mejorar la 
salud del niño para promover el bienestar de la madre y su hijo enfermo. En este sentido, 
el profesional debe fortalecer  el compromiso de  apoyar a la adolescente a enfrentar el 
proceso de hospitalización del hijo. De acuerdo a los planteamientos de Leininger, si el 
profesional de enfermería establece el puente entre los cuidados genéricos y los cuidados 
profesionales, su ausencia en este sistema estaría implicando una separación de la 
relación y coherencia que podría favorecer la  superposición de las  prácticas de cuidado 
enfermeros con desconocimiento de los cuidados genéricos. 
5.2.3 Patrón 3: la comunicación con el equipo de salud factor de 
acercamiento o distanciamiento de la adolescente 
La comunicación es un proceso complejo que implica el intercambio de ideas, 
pensamientos y sentimientos. La comunicación puede ser verbal y no verbal; en la 
práctica de enfermería implica la capacidad de comprender experiencias individuales de 
las personas, la idiosincrasia de la salud y la enfermedad, para transmitir información 
significativa que promueva su bienestar, proporcionando la oportunidad de participar en el 
cuidado en la medida que el deseo del cliente sea expresado. 
 
5.2.3.1 Código 1: La comunicación con la enfermera  
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La madre adolescente tiene muchos vacíos de conocimiento en cuanto a la crianza de su 
bebé, es inexperta y temerosa del manejo de su hijo recién nacido, estas situaciones que 
deberían interpretarse y documentarse más afondo por las enfermeras y otros 
profesionales para darles el manejo adecuado por el contrario son distorsionadas por 
debilidades en la comunicación haciendo que la adolescente se sienta agredida, 
amenazada , incomprendida e incluso perseguida u observada, dando como resultado 
una ruptura total de la relación enfermera-cliente:  De este modo lo expresaron las 
adolescentes: 
 
I7E1P25: “Pues, es que uno de primeras; pues que le enseñen o que le ayuden o algo, no 
decir que es que uno no le quiere dar o solo decir: ¡Es que a usted le va a dar una mastitis 
por no sacarse la leche! como si eso fuera así; que  hubiera dicho cosas que no son. Eso 
fue lo que no me gustó ,que cada nada me amenazaba, que me iban a quitar al bebé que 
me iban a hacer seguimiento, pues al igual al principio pues me hizo fue doler, porque 
como es que uno como no va a querer a un hijo y no darle de comer y todo y uno que no 
podía, para que otra diga que es que yo no lo quiero, si ella no quiso a los suyos pues…y  
ya; pero ya ha estado comiendo, y si me hacen el seguimiento, pues que me lo hagan ,yo 
sé que todo está bien.” 
 
I2E1P44: “Lo que no me gustaba era que cambiaban de turno y me daba miedo que con 
las otras, con las que estaban antes, porque pues allá no me entendía bien con ellas, eran 
como calladas las de los sábados y ya cuando era entre semana ya estaban las otras.” 
 
I4E2P8: “Entonces pensé que si de pronto yo les iba a preguntar alguna cosa, que de 
pronto como estaban tan ocupadas se iban a disgustar, o algo así, pues uno siempre 
siente como temor, por decirlo así, y más por un problema a que yo tuve acá en el 
hospital con mi bebé, que yo fui a visitarla y me salió una enfermera con el cuento de que 
yo nunca había venido a ver a mi bebé, que ya había pasado el reporte y que mi bebé no 
tenía mamá…, y entonces ¡Hay Dios mío! .” 
 
La comunicación en enfermería tiene una función vital en la construcción de relaciones de 
ayuda, tomarse el tiempo para escuchar y entender experiencias de las personas 
transmite un mensaje de sensación de cuidado y respeto; aspectos esenciales de una 
relación de ayuda. Sin embargo la madre percibe que esta comunicación no es posible 
dado que ese acercamiento no  se da sino por iniciativa de la adolescente pues es una 
necesidad sentida para ella estar informada de la situación de salud de su bebé. La madre 
también percibe que no todas las enfermeras cumplen con las características que ella 
quisiera encontrar, por el contrario no evidencian el sentido humano, agradable,  y 
reconfortante que ellas esperan. 
 
En general la comunicación es un factor importante en el establecimiento de una relación 
de cuidado, ya que permite el intercambio de sentimientos, opiniones, información, etc. 
Cuando la enfermera se muestra "callada"  antepone una barrera en la comunicación 
teniendo en cuenta que esta se da  de manera verbal y no verbal, y que si no se posibilita 
adecuadamente hace que la adolescente se sienta insegura con respecto al cuidado que 
ellas brindan al bebé. 
 
Cuando se da la comunicación es por iniciativa de la adolescente, ella percibe que hay 
poco acercamiento de parte de las enfermeras, y se siente desinformada en cuanto a 
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ciertas indicaciones que debería recibir para ella estar segura de que lo que está haciendo 
es lo apropiado dadas las condiciones especiales de su bebé. 
 
La comunicación entre madre adolescente y enfermera presenta algunas debilidades, 
puesto que para la madre es difícil expresarse dado que siente temor de una reacción 
desagradable de parte de la enfermera. Esta es otra barrera que interfiere 
significativamente en la relación de cuidado. Además porque la enfermera no ha ganado 
la confianza de la adolescente sino que al contrario se convierte en una amenaza, pues 
ella siente miedo de que pueda ser separada de su bebé, y expresa su inconformidad con 
rabia por esta información que a su manera de ver es un juicio apresurado que  da la 
enfermera.  
 
Otra barrera que se presenta en la comunicación; es emitir juicios de valor, por 
desconocimiento de la situación de la madre adolescente. Este desconocimiento 
precisamente se da por la falta de acercamiento y comunicación efectiva, haciendo que la 
información se distorsione y por ende que la adolescente perciba que las enfermeras la 
consideran irresponsable, poco comprometida o no apta para hacerse cargo de su bebé. 
 
Por otra parte, contrastando con lo expresado por los informantes generales,  para la 
enfermera profesional la información a los familiares de la adolescente puede constituir un 
apoyo, pero también frecuentemente se presta para confusiones que terminan en 
conflictos con el personal de salud, razón por la cual se limita la información para la madre 
y el padre del bebé. Aunque los profesionales procuran  brindar una información detallada 
y sencilla refieren que las adolescentes no les entienden o es difícil explicarles: 
 
IG14E1P11:”  La mamita le dice al papito que no, que él está porque tiene oxígeno y 
después en la tarde lo ven con una lámpara de fototerapia cuando ya le habían dicho que 
estaba por esto, pero que ahora apareció con esto y que los niños cambian, pero las 
mamás no entienden esto y en la tarde es el conflicto con los papás que porque mi hijo 
está así y ustedes me lo dejaron enfermar y llega la abuela ,la mamá del muchacho a 
decir que no ,que porque y entonces el conflicto siempre se da por eso…” 
 
IG14E1P26: “la comunicación no es tan problemática, si de pronto un poco difícil para el 
entendimiento de ellas, porque uno no sabe a cierta si entendió o no porque ellas no 
hablan, no es lo mismo una mamita de 15 años a una mamá de 26 que le pregunta a uno 
todo, en cambio la de 15 uno le desmenuza  todo pero en realidad uno no sabe si le 
entendió. Entonces en ese caso me parece un poquito difícil.” 
 
También revisando la teoría, se encontró que el fundamento del cuidado de enfermería es 
la relación interpersonal terapéutica que establece la enfermera con el sujeto de cuidado y 
con su familia, dicha relación a su vez se fundamenta en la comunicación, de ahí la 
importancia  que ésta se caracterice por la asertividad; cualidad que el profesional debe ir 
cultivando desde el inicio de su formación y a lo largo del ejercicio profesional. 165 
                                               
 
165
 DEVOS, Edison; PORTELLA, Daniele; LERCH, Valeria; Comunicación como instrumento de humanización 
de la atención de enfermería: experiencias en la unidad de cuidados intensivos.Rev. Eletr.Enf. 2008; 10 (4): 
1041-9. P. 1041. 
Capítulo 5 131 
 
 
La comunicación asertiva es la capacidad (cualidad) de una persona para expresar 
conocimientos, sentimientos, actitudes, deseos y opciones de un modo adecuado a cada 
situación social que se le presente, teniendo en cuenta las características de la persona 
con quien se interactúa, el lugar y la forma en que se comunica y buscando siempre el 
respeto de los derechos propios y de los otros.166 
 
Se trata de una capacidad de comunicación, en la que nuestro pensamiento se manifiesta 
libremente, sin miedo a que los demás no compartan lo que pensamos y respetando los 
derechos y sentimientos de los demás. En síntesis es la “pérdida de miedo al 
comunicarte”. Tanto la comunicación pasiva como la agresiva encierran  en el fondo 
sentimientos de miedo e inseguridad.167 
 
Guerra Juan168; en su trabajo de investigación aporta en este sentido que Interactuar 
asertivamente con los padres de los neonatos, reconocerse y reconocerlos a ellos como 
personas, escucharlos, hacer contacto, ponerse en la piel de ellos, generar confianza 
demostrada en el cuidado y en los conocimientos que se tienen para hacerlo bien desde 
el principio, hacen de la comunicación asertiva una categoría muy importante y la 
convierten en herramienta fundamental del cuidado de enfermería. Estar dispuestos a 
reconocer que por medio de la comunicación asertiva enfermería puede aprender de los 
padres sobre el cuidado de sus hijos, y viceversa, hacen de esta categoría un recurso que 
le da importancia y trascendencia al cuidado. En esta categoría el autor  encontró los 
siguientes códigos: Satisfacción de la comunicación con las enfermeras, Apoyo 
emocional, Apoyo espiritual, Interferencia en la comunicación con las enfermeras.  
 
En la facilitación de una comunicación recíproca y sin interferencias es fundamental tener 
en cuenta los diferentes tipos de apoyo que deben recibir los padres durante la 
hospitalización de su hijo. La satisfacción de la comunicación con las enfermeras para los 
padres de los neonatos hospitalizados es imposible si no hay una comunicación asertiva 
que permita expresar sentimientos, pensamientos, opiniones.  
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En otra investigación Sifuentes el al169 describen en la dimensión comunicación, que los 
padres opinaron que el Personal de Enfermería no se presentó ni les dio a conocer su 
nombre; tampoco se dirigieron a ellos por su nombre; no le explicaron sobre el tratamiento 
que su hijo recibía, qué exámenes se les realizaron y los cuidados que deberían ser 
cumplidos en el hogar una vez que sean egresados. Refirieron que el personal de 
enfermería no les dedicó tiempo para conversar. Sin embargo, destacó un alto porcentaje 
de respuestas positivas en cuanto a que el personal de enfermería les recibió de forma 
amistosa cuando ingresaron a visitar a sus hijos, les aclararon dudas y cumplieron con los 
cuidados de enfermería que el neonato necesito. 
 
5.2.3.2 Código2: Lo que sabe la madre de la salud de su hijo 
 
El lenguaje técnico utilizado por la madre evidencia el conocimiento adquirido, a partir del 
conocimiento profesional o ético, proveniente del equipo de salud que cuida a su hijo y 
que le  comparten traduciéndoselo en términos que ella pueda comprender. Es una 
evidencia de la articulación entre el conocimiento ético y el émico. La madre describe el 
estado de salud de su hijo, con términos adquiridos o aprendidos del contacto o la 
información que recibe de los profesionales de salud, sin embargo existen vacíos o 
pensamientos imaginarios que la madre expresa  como resultado del desconocimiento.  
 
Según la información que la madre recibe, ella logra imaginarse también el tiempo durante 
el cual el bebé estará hospitalizado en la URN. De este modo lo expresaron las madres: 
 
I5E1P1:” Él está hospitalizado es porque la bilirrubina la tiene alta, entonces me lo dejaron 
ayer, ayer lo traje y entonces me lo dejaron hospitalizado y pues esperar a que se le baje 
la bilirrubina que la tiene muy alta.” 
 
I1E1P5: “Pues que ¿mi bebé?, porque estaba muy bajito de peso, muy bajito de peso, 
tenía una infección en un pulmón,  y tenía anemia, entonces tuvieron que hacerle 
transfusión, medicamentos, y entonces siempre le dicen, los médicos  le dicen a uno,  no, 
tu bebé, tiene esto, está  muy delicado, tu sabes cuales son los riesgos, porque es muy 
bajito de peso, no sabemos si se va a mejorar…” 
 
I1E3P1: “Pues aparte que tenía una enfermedad, no pues que tenía, pues si varias cosas, 
no más que todo era eso, lo más importante, que el niño estaba enfermito, que a veces no 
podía comer bien, y que tenía la anemia y  que tenían que hacerle una  transfusión y pues 
más que todo esas cosas que son como lo más importantes cuando el  ingreso allá.” 
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Este, código está relacionado con el anterior, en lo que respecta a la comunicación, pues 
ellas sienten estrés cuando la información no es clara o es conflictiva. La condición de 
salud del hijo es un tópico importante para ellas, requieren de explicaciones acerca de las 
condiciones de salud, tratamientos, procedimientos y que sus preguntas sean 
respondidas. 
 
5.2.3.3 Código 3: La enseñanza de la enfermera 
 
Es un elemento clave la educación que recibe la madre adolescente para el cuidado del 
bebé, la madre siente  el apoyo de la enfermera, dado que ha obtenido conocimientos 
acerca del cuidado del bebé, han permitido que ella aprenda ciertos cuidados sencillos 
que ella puede realizar sin problema, además le han explicado qué debe fortalecerse ella, 
para así poder cuidar al bebé con toda la motivación que así él lo requiere.  
 
Para la madre adolescente es muy significativa la educación que brinda la enfermera 
acerca del cuidado de su hijo, dada la inexperiencia de la madre y la enfermedad del 
recién nacido este apoyo es de vital importancia no solo para el cuidado del bebé sino en 
la exploración y enriquecimiento de los conocimientos acerca de factores que tienen que 
ver con la crianza, el bienestar y la conservación de la salud. 
 
La educación que brinda la enfermera es de un  alto impacto, no solo en la promoción de 
la salud sino en la prevención de la enfermedad; y es muy significativa para la madre 
adolescente puesto que este conocimiento transmitido por el profesional de enfermería es 
esencial para el cuidado de su bebé, razón por la cual la madre siente curiosidad o 
inquietud por conocer mucha información relacionada con esa experiencia nueva para ella 
como es la crianza de su bebé; sin embargo siente que tal vez la educación recibida 
debiera ser un poco mayor, pues son muy pocas las enfermeras que han compartido con 
ella conocimientos acerca del cuidado del bebé. 
 
Tanto el contenido de la información como la actitud de la enfermera son elementos 
claves para la educación o preparación de la madre adolescente en el cuidado del bebé, 
pues aquella enfermera que es cariñosa, que habla en términos sencillos, que muestra 
una actitud receptiva y empática, llega más fácil a la madre, genera confianza, impacta y 
deja  una enseñanza de valor incalculable y que es valorado como muy significativa por la 
adolescente. Al respecto las adolescentes precisan: 
 
I5E2P35: “Cuando voy a lactancia, la señora, ella es muy buena gente ella me da 
consejos, ella le habla a uno, sobre el bebé, sobre la lactancia, si me ha explicado cómo 
debo tratar al bebé, como debe ser la lactancia y todo eso, y…si le charla a uno de todo y 
es rico si…. Porque uno no se siente solo, y me gusta más el tratamiento en lactancia que 
acá.” 
 
I1E2P24: “Como él es un bebé canguro entonces que tenemos que tener mucho cuidado, 
que tenerlo por ejemplo así, señala con la cabeza y mira a su bebé en posición de 
canguro, en esa  posición, y no se puede bañar, que darle la comida cada dos horas, o 
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cada tres horas, que más que todo que las personas que vayan a visitarlo no estén 
enfermas, que utilicen tapabocas, porque como son tan bajitos de defensas.” 
 
I3E2P14: “Si señora gracias a Dios he aprendido arto, ellas me enseñan sobre el cuidado 
de mi bebé por lo que mi bebé es prematura y me explican hartas cosas por lo que mi 
bebé es prematura., Pues he aprendido sobre el cuidado de mi bebé que tengo que 
tenerla sobre mi  pecho las 24 horas, para estar piel con piel y para que suba de peso 
rápido, para que no baje de peso tampoco y… que no  la debo bañarla hasta que tenga el 
peso de 2500, no la debo bañar, cuando suba a  2500  la puedo bañar, pero dos veces 
por semana no más, y el  resto de días tengo que limpiarla con algodón y agüita tibia y 
pues ahorita  por el momento por lo que no  ha llegado a los 2500, entonces tengo que 
limpiarla con aceite de cocina para que no pierda tampoco peso y no se le bajen las 
defensas y pues así muchas cosas más…” 
 
El profesional de enfermería considera que la madre adolescente que tiene el bebé 
hospitalizado en la UCIN, requiere un manejo especializado y  específico, dado que 
necesita más tiempo y dedicación para aprender actividades relacionadas con el cuidado 
y el conocimiento del bebé, y así poder  realizar un seguimiento adecuado de la madre, 
haciendo que ella logre adquirir la seguridad y las competencias necesarias para 
garantizar el bienestar del recién nacido cuando ellas se marchen al hogar, de igual 
manera es enfática en explicar signos de alarma, para que la madre acuda a los servicios 
hospitalarios a tiempo. Al respecto las profesionales manifiestan: 
 
IG9E1P7:” Pues yo pienso que ellas se tienen que capacitar aparte, como con más 
intensidad porque con ellas toca empezar como por los principios más básicos una señora 
que es mayor que ya ha tenido más hijos, sabe y conoce más de los riesgos que tienen 
los niños.” 
 
IG9E1P8: “Yo pienso que estas mamás se deben abordar de forma más personalizada, 
más específica para ellas, porque además de su ignorancia sobre el cuidado del niño, hay 
ignorancia en general ósea son niñas que hasta ahora no saben cuál es la 
responsabilidad de tener un hijo, cual es la magnitud, ahora si fuera un niño a término, un 
niño sano, pero…. aún más cuando es un niño pretermino, que requiere un cuidado 
especial, con esas mamás debería haber un programa especial o un seguimiento más 
estricto con ellas porque ellas salen de acá y uno no sabe si van a traer el niño cuando le 
toquen las vacunas, si ellas van a ser capaces de ejecutar todo lo que uno les enseña, no 
sé…” 
 
IG10E1P7: “se les enseña lactancia materna, se les enseña los cuidados básicos del 
bebé, se les dice a  todas las recomendaciones, cuando salen se les da una hojita 
impresa  acerca de todas las recomendaciones que deben tener, que deben hacer con 
cada una, sí ; ósea en la casa y si no tienen ni idea, se les escribe ahora en computador 
para que ellas entiendan, igual se les dice antes de que se vayan para que por lo menos 
si lo ven morado no piensen que es normal porque hay algunas que dicen: ¡ hay!... sí el 
niño está como moradito …” 
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Haciendo la revisión teórica, Guerra 170 encuentra también en su  estudio que si bien es 
cierto, los padres de los neonatos reciben la mayor parte de la información sobre la 
condición clínica del neonato y su evolución directamente de los médicos, el cuidado de 
sus hijos lo aprenden directamente de enfermería.  
 
La enseñanza que enfermería ofrece a los padres acerca del cuidado de sus hijos  
especialmente cuando son prematuros, es fundamental; enfermería siempre debe estar 
abierta a la retroalimentación que puede obtener de los padres de los neonatos sobre el 
cuidado de sus hijos.  
 
Durante la hospitalización del neonato los padres vivencian dificultades para el 
desempeño de su rol; el impacto propio de tener que dejar a su hijo hospitalizado y las 
expectativas que tienen frente al cuidado y la evolución de su hijo dependen en gran parte 
del tipo de comunicación que se entable entre ellos y enfermería; a su vez, todo este 
entorno incide en el aprendizaje que pueden lograr los padres sobre el cuidado de su hijo. 
Los códigos identificados en esta categoría fueron: Disposición de la madre para 
aprender, Aprendizaje sobre el cuidado del neonato, Suavidad y afecto de la enfermera, 
Cuidado canguro, Lactancia materna, Diferencias de criterio en la participación de los 
padres.  
 
Para finalizar, es importante reconocer que de la forma cómo se dé la comunicación, la 
sencillez de las palabras, la actitud de escucha de los participantes, la sensibilidad y el 
sentido humano que la caracterice, en la relación terapéutica entre el equipo de salud que 
cuida el recién nacido y la madre adolescente, se le ofrecerá un espacio de acercamiento 
e inmersión agradable de la adolescente en el contexto de la unidad, que le permitirá 
sentirse actor en el bienestar y recuperación  de su hijo. En sentido contrario se alejará y 
se sentirá excluida de este proceso. 
 
 Análisis según la Teoría de la diversidad y universalidad de los 
cuidados culturales-  Madeleine Leininger 
 
 
Dando una mirada desde el enfoque de Leininger podemos ubicar algunos factores 
relacionados dentro del mapa del sol naciente:  
 
 
Contexto del entorno: 
 
 
El conocimiento de los profesionales acerca del estado de salud del niño (ético) y que es 
compartido con las madres, son elementos incluidos dentro del entorno social y ambiental 
de la unidad, pues las fuentes del conocimiento son profesionales integrantes del 
ambiente. De igual manera la comunicación es otro elemento que está presente en toda 
relación humana, y por supuesto en una relación de cuidado reciproco debe darse de 
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manera que se permita la fluidez de las expresiones, y el entendimiento o comprensión de 
las situaciones de las personas dentro de su contexto particular. 
 
El personal de salud como parte importante del contexto de la adolescente, debería 
asumir actitudes agradables y abiertas para favorecer la empatía y el intercambio 
reciproco durante el proceso de la comunicación. Las actitudes de las enfermeras, como 
actores del contexto de la unidad, influyen en sentido negativo la experiencia  de la 
adolescente de  la hospitalización del hijo. 
 
Las enfermeras son sujetos importantes del ambiente para la madre adolescente, es por 
eso que la comunicación debe ser parte de la relación de ayuda que se establece, y no un 
obstáculo que lesione los sentimientos o juzgue los comportamientos de la madre, una 
relación de cuidado debería cumplir con características fundamentales como lo son el 
respeto, la privacidad, la protección, la presencia etc. como lo describe Leininger171. De lo 
contrario si se atenta contra estos principios la relación se rompe indiscutiblemente. El 
personal de salud es un sujeto fundamental dentro del contexto de la madre adolescente, 
y la comunicación es una herramienta muy útil que la enfermera debe saber utilizar para 
establecer una relación de ayuda, sin embargo ésta no es posible, si la enfermera no se 
da la oportunidad de escuchar por iniciativa propia las expresiones de la adolescente, 
dado que ésta además asigna un valor importante al contenido de la comunicación 
emitida por los profesionales de salud, muestra de esto es que ella logra explicar en 
términos técnicos lo que sucede con su bebé hospitalizado : código: lo que sabe la madre 
de la salud de su  hijo. 
 
 
Factores de la estructura social: factor educativo 
 
 
Una adolescente que por primera vez se enfrenta al hecho de ser madre de un bebé que 
además se encuentra enfermo y hospitalizado requiere el apoyo que en este caso 
consiste en información que desde el conocimiento profesional la enfermera otorga a la 
madre sin apartarse del conocimiento émico que pueda tener acerca del bebé y que la 
enfermera debe descubrir, para lograr la preservación de algunos conocimientos o la 
modificación e implementación de otras prácticas de cuidado convenientes para el recién 
nacido. 
 
El conocimiento profesional que la enfermera brinda a una madre para quien la 
experiencia de tener un bebé es nueva y que además se enfrenta al evento de la 
hospitalización es de gran valor, siempre y cuando no se ignore el conocimiento personal 
y cultural que la madre posee (Conocimiento émico). 
 
Para la madre adolescente son desconocidos muchos aspectos acerca del cuidado de su 
bebé, este conocimiento tiene que ver con el factor educacional, las experiencias previas, 
la información que recibe de parte de otras personas o familiares y de los profesionales. 
Es importante que en este intercambio de información la enfermera explore conocimientos 
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y prácticas que constituyen un conocimiento émico o cultural que tiene la madre 
adolescente acerca el cuidado de su hijo, valorando, negociando o reacomodando 
algunas de estas prácticas. 
 
Para que la enfermera aplique el cuidado cultural en la práctica asistencial es importante 
hacer una clasificación de las prácticas, o creencias culturales, tomando como punto de 
partida los modos de acción de la teoría de Madeleine Leininger:172 1. Conservación o 
mantenimiento de los cuidados culturales. 2. Adecuación o negociación de los cuidados 
culturales. 3. Rediseño o reestructuración de los cuidados culturales. Basada en el 
conocimiento émico la enfermera tiene un punto de partida, para así a través de la 
educación orientar el cuidado del recién nacido y la adolescente, logrando un mayor 
impacto. 
 
5.3 Tema 3: la madre adolescente un participante activo 
en el cuidado de su hijo hospitalizado 
Coherentes con la pregunta de investigación, para interpretar en el cuidado los 
significados  de la experiencia de la adolescente de tener su hijo hospitalizado el 
investigador buscó comprender  e interpretar lo que ellas expresaron  y descubrió que el 
cuidado del niño hospitalizado es un factor  significativo y que está presente en los 
patrones y respectivos códigos identificados. La adolescente desea participar activamente 
en el cuidado, pero se siente insegura, por tanto ser cuidador activo con apoyo de los 
profesionales de salud y de personas cercanas es otro aspecto que le da significado a 
esta experiencia de la madre adolescente. 
 
Para comprender e interpretar el evento fue necesario revisar el proceso de 
hospitalización, como una situación extrema de la vida, de crisis para la adolescente, la 
cual después de haber experimentado diversos sentimientos relacionados con la 
separación de su bebé, se llena de fuerzas para salir adelante, de este modo el recién 
nacido se vuelve una motivación para la madre que de varias maneras intenta participar 
en el cuidado de su hijo.  
 
Este tema comprende varios patrones a saber: 
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5.3.1 Patrón 1:   el respaldo que la  adolescente brinda  al bebé 
El respaldo es la ayuda, la solidaridad o el apoyo que la adolescente muestra ante la 
condición de enfermedad de su hijo y que se manifiesta a través de la fortaleza, la 
atención permanente en el hijo y la participación en el cuidado 
 
5.3.1.1 Código1: fortaleza para enfrentar la hospitalización 
 
“fortaleza significa: desde la interpretación que hace el investigador: templanza, firmeza, 
es una virtud de  vencer los obstáculos con la ayuda de la inteligencia y la voluntad, ser 
capaces de derrotar los miedos que les impide dar a la vida un verdadero sentido.” 
 
la fortaleza es una característica personal, que desarrolla la adolescente para hacerle 
frente a la hospitalización de su hijo; dicha capacidad hace que la madre disminuya el 
stress que le produce esta experiencia y tenga mayor control, tomando las circunstancias 
derivadas del evento no como un problema sino como un reto para apoyar al recién 
nacido enfermo, ya que ella es consciente de que constituye un soporte importantísimo 
para la recuperación del niño; entonces decide dejar  a un lado los sentimientos iniciales 
de tristeza, y desesperación asumiendo con optimismo los nuevos compromisos para 
aportar al mejoramiento de la salud de éste, así lo expresaron: 
 
i3e3p10:” sí señora ella es una motivación para salir adelante, sí, yo quiero terminar mi 
estudio y  para brindarle muchas cosas a mi hija” 
 
i4e1p8: “trataba de ser fuerte porque yo sabía que mi bebé iba a estar bien, o sea… en 
ese momento estaba como malita pero yo sabía que ella iba a estar bien y que si a ella la 
tenían acá era para ayudarla, era por el bien de ella, entonces pues si yo me ponía triste 
todo eso le iba a afectar a mi bebé entonces… sacar fuerzas de donde no las tenía y 
seguir para adelante, porque que más podía hacer…” 
 
agregado a lo anterior, se hace evidente la aparición de otros factores del contexto, que 
potenciaron algunos sentimientos de la adolescente con respecto a la hospitalización, (por 
ejemplo: fallecimiento del padre del hijo, enfermedad de la adolescente), pero que 
finalmente son superados de tal manera que en el discurso, la madre deja ver su 
optimismo con respecto al futuro de ella y su bebé: 
 
i6e2p38: “ sí, porque la verdad yo tuve una recaída muy grande, pues  por la muerte de mi 
marido porque cuando uno quiere una persona… ¿cierto?, pero entonces mi hijo es lo 
mejor, mejor dicho en los quince días que lleva el de nacido, se me ha ido quitando ese 
dolor antes es una felicidad muy grande, sí…” 
 
i6e2p39: “no yo todavía aspiro a mis cosas así como siempre he aspirado antes de tener 
a mi niño, yo todavía quiero estudiar quiero terminar mi once, y mi carrera y antes ya hay 
otra persona más por quien luchar, entonces con más motivación todavía” 
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i7e2p21: “no era dolor psicológico, era de verdad, pero yo trataba de no pensar, ósea yo 
no pensaba en si me duele o si no me duele, ya puedo caminar al menos un poquito y…” 
 
al consultar algunos estudios relacionados con la fortaleza durante la hospitalización 
encontramos algunas definiciones sobre fortaleza que se han utilizado en campos de la 
investigación173174la palabra fortaleza parece originarse en el campo agrícola. fortaleza, 
literalmente, significa "ser capaz de resistir a las condiciones adversas del clima" .el 
término se usó a fin de describir la calidad de la cosecha para superar las condiciones 
desfavorables del clima. 
 
kobasa175 adaptó la definición de fortaleza en 1979 para incluir la personalidad que actúa 
como un buffer contra el estrés que afecta el cuerpo, el autor cree que la fortaleza en el 
individuo está influenciada por varias experiencias de su niñez, tales como recibir 
aprobación y admiración por lo que se hace, estímulo y apoyo por tener la capacidad de 
utilizar símbolos, imaginación y juicio y tener modelos que defienden la fortaleza. webster 
176define la fortaleza en relación con los seres humanos, como la condición de resistir la 
fatiga o la capacidad de tolerancia y sufrimiento. 
 
lee177 amplía el concepto de fortaleza para incluir cuatro componentes de la personalidad: 
resistencia, fuerza, audacia y control. de los cuatro, uno se refiere a los tres componentes 
de kobasa. el primer componente es la resistencia, que es la firmeza fisiológica y 
psicológica para continuar. el segundo es la fortaleza, que significa la habilidad para 
resistir el estrés, la fuerza y las penas. el tercer componente es la audacia, que implica 
coraje, interés y valentía. el último componente es el control, que es la habilidad de tener 
autoridad. 
 
pollock178 desarrolló la primera escala fortaleza relacionada con la salud (hrhs, por sus 
siglas en inglés). este instrumento se usó para medir la fortaleza personal en individuos 
que presentaban problemas de salud existente o potencial. la mayor diferencia entre la 
definición de fortaleza de kobasa y la de pollock, es que la segunda está relacionada 
específicamente con la salud. 
 
la literatura consultada expresan las bondades de la fortaleza en la adaptación a 
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enfermedades crónicas en poblaciones con diversas características socio 
demográficas179. 
 
en concordancia con la literatura, lo que la madre adolescente hacía era buscar en su ser, 
estrategias que le permitieran hacer frente a la enfermedad de su hijo que le amenazaba 
la vida y lo ubicaba muy cerca de la muerte, de manera que ella pudiese soportar la 
angustia, preocupación, intranquilidad, tristeza y miedos que le generaba tener su hijo 
hospitalizado y de esta forma poder aportar a su recuperación, si ella era fuerte. 
 
además de llenarse de fortaleza, se encontró otro factor asociado en el cual para la 
adolescente el bebé pasó a ser la prioridad, tener al recién nacido hospitalizado implicó 
que la madre experimentara cambios importantes en la vida cotidiana, lo que hace que 
ella restrinja de manera importante actividades  sociales que antes ella realizaba y  que 
dedique la mayor parte de su tiempo para responder a las demandas y necesidades de su 
bebé, la adolescente necesita demostrar que es lo suficientemente responsable para 
atender a las necesidades de su hijo enfermo.  
 
 
5.3.1.2 Código 2: Toda la atención para el bebé 
 
Es evidente entonces el sentido de responsabilidad expresado por la adolescente con 
respecto a su nuevo rol como madre y cuidadora durante la vivencia de la hospitalización, 
ella siente que todo su interés debe estar puesto en este momento en el recién nacido 
enfermo,  priorizando la situación y necesidades de su hijo, por encima de los 
requerimientos propios y de otros seres queridos. De otra parte también expresa la 
grandeza de sus sentimientos hacia su hijo, pues lo que pasa con el bebé es 
trascendental y ella lo puede sentir incluso con mayor impacto que el bebé mismo. 
 
La hospitalización demanda periodos prolongados de estancia de las madres en la 
unidad, en el banco de leche, en el entrenamiento canguro, procesos administrativos 
entre otros; es entonces cuando la madre da prioridad a las necesidades del bebé que 
considera deben iniciarse con el cuidado de ella misma desde la gestación y continuarse 
después del nacimiento, además de asociarlas a la condición crítica en la que se 
encuentra el niño y la hospitalización; las demás actividades a las que la adolescente 
cotidianamente estaba acostumbrada como estudiar, compartir con los amigos y “rumbear 
“pasan a un segundo plano y busca permanecer en su hogar.  
 
Por otra parte aunque el estudio es uno de los proyectos que la adolescente debe 
posponer, ella mantiene la esperanza de reiniciarlos  apoyada en su juventud, una vez su 
bebé se recupere, contrario a la creencia popular de que el hijo de la adolescente es una 
limitante para el crecimiento social, laboral, académico y desarrollo personal como 
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realización de proyectos de vida ellas consideran que todavía tienen oportunidad de 
retomar sus actividades y sus proyectos. 
 
De igual manera los planes futuros de la adolescente están relacionados con brindarle  
mejores posibilidades o condiciones de vida al bebé que además de convertirse en una 
prioridad es una motivación, un motor que mueve a la adolescente para culminar sus 
proyectos de estudio y laborales, todos estos encaminados al bienestar del recién nacido. 
Así lo manifiestan las adolescentes en sus relatos: 
 
I5E2P41: “Es que lo más importante es él, después voy yo, después va mi esposo y así, 
pero lo primero es mi hijo. Por delante porque cualquier cosa que le pase a él pues la 
responsable soy yo y me voy a sentir mal yo, y pues un dolorcito o algo pues me va doler 
a mí ,más porque es mi hijo, salió de mí y todo eso y entonces voy a sentir la cosita de 
que como está”. 
 
I1E2P22: “Por ejemplo ya uno no puede que salir los fines de semana a bailar y esas 
cosas, ya uno tiene que estar tranquilo en la casa, sí, más que todo eso, cuidarse 
bastante” 
 
I3E3P6:” No, pues como le digo (se ríe)….no, pues todo cambió, ya todo no va ser lo 
mismo, ósea ya uno ya…. bueno pues igualmente yo casi no salía, yo no soy de esas, de 
que estar saliendo  que no sé qué…. No, yo igualmente con mi bebé para lo que ella 
necesite yo mantengo muy pendiente de mi bebé, que no me  le falte nada, y no 
pues….fue como algo impresionante porque ya todo no va ser lo mismo, ya si uno quiere 
algo ya va a ser para las dos; si alguien te dice, si quieres salir ya no puedes salir solo, 
que tienes que salir con ellos y eso” 
 
Con el paso de los días, la madre se adapta a un nuevo ambiente donde se lleva a cabo 
el cuidado del bebé, esto posibilita la participación de la misma en actividades sencillas 
que ella puede desarrollar, como el cambio del pañal, la alimentación, el masaje etc. 
permitir esta participación de la madre hace que ella vuelva a sentir que el bebé le 
pertenece, le da seguridad  y  además da paso a una comunicación afectiva a través de la 
expresión verbal y el contacto. 
 
 
5.3.1.3 Código 3: Participar en el cuidado 
 
Una de las actividades más significativas para la madre  en el cuidado del recién nacido, 
es poder alimentarlo, puesto que por medio de la lactancia materna la adolescente puede 
contribuir en la recuperación de la salud del bebé y  dado que ella conoce los beneficios 
que tiene, entonces se esfuerza por hacerlo de la mejor manera, ya que además es una 
de las actividades permitida y promocionada por los profesionales de salud en la unidad 
de cuidado neonatal, como lo relatan  las madres a continuación: 
 
I6E2P49:” Estoy súper contenta voy y le dejo la lechita a mi hijo, porque me da pesar 
imagínese que uno se vaya y no les deje la lechita, hasta le dan su comidita porque acá 
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también tienen una lechita que acá le guardan para ellos aparte, pero no hay como la 
lactancia de la mamá, me esmero mucho por sacarle la lechita a mi hijo” 
 
I8E2P21: “Pues darle tetica a toda hora, primero lo ponía a comer, y si estaba dormido, yo 
lo despertaba que comiera de mi tetica y no le dieran biberón, y lo miraba a ver si estaba 
cambiado o no, pues por la mañana me lo bañaban pero yo le ponía ropita limpiecita, 
cambiarlo, echarle cremita….” 
 
I2E1P20:” Bueno y ya la otra semana pues yo ya sabía pues qué hacer, y ya  yo pues  lo 
cambiaba, le hablaba y lo acariciaba allá dentro, bueno y lo limpiaba y eso… Cuando ya 
estaba pa salir ya el niño”. 
 
El análisis de las  fotografías deja ver como la madre participa en la alimentación del 
bebé:  
Foto 8. 
 
 
I4E3P4F8:” Para que cuando las pudiera ver mi mamá se diera cuenta, que yo le estaba 
dando el tetero a la niña” 
 
Capítulo 5 143 
 
Foto 9. 
 
 
I4E3P9F9: “Ahí ya no me quería recibir más tetero, ahí yo le estaba insistiendo, para que 
comiera”. 
 
Foto 10. 
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I4E3P12F10: “Pues si tomaba pero no era igual, en cambio ya con el tetero, ya era como 
mejor” ¡que hace que estaba así! 
 
Otra de las maneras en que la madre participa en el cuidado de su hijo es a través de la 
expresión del afecto, éstas demuestran compromiso, amor y preocupación por el 
bienestar del recién nacido. Esas expresiones de afecto de las madres hacia sus hijos 
también son percibidas y evaluadas por los profesionales de enfermería, quienes las 
relacionan  con comportamientos que son influenciados por la historia y el contexto de la 
adolescente, dado que si existe un antecedente de lasos afectivos fuertes al interior de la 
familia, esto constituye un elemento que de igual manera se va a ver reflejado en las 
conductas que la madre asume frente al cuidado y la protección del hijo hospitalizado. 
 
En este sentido las profesionales (informantes generales), afirman: 
 
IG10E1P11: “Pues así de las chiquitas, hay unas que demuestran todo su afecto  que se 
preocupan por brindarle  todo el cuidado al recién nacido “ 
 
IG10E1P13:”La parte afectiva si tiene mucho que ver, las mamás que han tenido una 
buena red familiar de apoyo, uno las ve que son mamás muy apegadas pero hay otras 
que no; hay unas que demuestran como ese amor como lo que a ellas les han brindado, 
en su vivencia alrededor de la vida que han llevado hasta el  momento, ellas se lo dan 
como a ese bebé, uno las ve que lo cuidan, que les hacen…” 
 
Contrario a las afirmaciones anteriores, se halló que los profesionales de enfermería en su 
apreciación del comportamiento que demuestran cuidado de las adolescentes con sus 
hijos, no siempre perciben el compromiso de cuidar a sus hijos, sino que las ven 
inexpertas e inmaduras, características que les asignan por la forma como ellas 
interactúan durante su permanencia en la unidad. Esta visión de las enfermeras fue 
codificada, para contrastar lo que las madres sienten y expresan respecto a su deseo de 
cuidar a sus hijos y lo que los profesionales califican como inexperta e inmadura: 
 
 
 
5.3.1.4 Código 4: inexpertas e inmaduras 
 
Con respecto a la inexperiencia, que considero guarda relación con el código de 
despreocupación, se pudo encontrar que tanto la madre adolescente como el profesional 
de enfermería observan esta característica como una constante. Al respecto la 
adolescente refiere: 
 
I7E1P40: “Sí,  tal vez cuando ya tenga un trabajo y que ya tenga más experiencia, porque 
de pronto si por ejemplo yo no sabía que un bebé comía cada dos horas, yo pensaba que 
cuando lloraba uno le daba de comer y todo, pero hay unos que se pasan y entonces ni 
lloran. Entonces uno ya aprende” 
 
I7E2P45: “Y me dijo: más o menos hace cuanto comió su bebé y yo le dije: No sé;  y 
entonces por eso fue que ella dijo que yo era así como descuidada pero es que yo no 
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sabía que tocaba darle de comer al bebé cada dos horas y no solo así sino también cada 
vez que pidan”. 
 
I7E2P1: “Pues porque digamos no pensaba que… ósea, yo no sabía que ellos comían 
cada tres horas, si ósea, como algo así y digamos tampoco sabía que eran así como tan 
delicados ;que uno tenía que estar más pendiente de ellos obviamente. Y pues yo cuidaba 
así a mis hermanitos pero yo pensaba que iba a ser así cómo lo mismo ,pero no caí en 
cuenta que mi hermano cuando yo lo cuidaba estaba más grandecito, ya tenía un año, 
algo así ,entonces; tampoco sabía que digamos que no se podía demorar tanto 
bañándolo, que tocaba hacerle que limpiarle el ombligo ósea como cosas así, entonces 
por eso, que uno lo ve así; entonces digamos todos dicen que hay que un bebé tan bonito 
y así más una mamá, pues es como contenta pero después como que no”. 
 
Aunque la adolescente refiere sentirse inexperta en algunos aspectos de la crianza, no 
expresa rechazo ante la nueva condición, por el contrario siente gran curiosidad por 
aprender del equipo de salud y por hacerse responsable de su hijo, no obstante la falta de 
exploración del fenómeno sin lugar a dudas hace que surjan interpretaciones erróneas 
acerca de los comportamientos de la adolescente y que la enfermera se convierta en un 
agente amenazante para ellas. 
 
I7E1P24: “Pues de acá… en sí nada…. pues lo que no me ha gustado es de una 
enfermera que no es de acá, que se llama…. que ella digamos desde el primer momento, 
yo no tenía casi pezón, yo no le podía dar leche al bebé y  como yo acababa de salir de 
una cesárea me querían acomodar así como todo raro para darle el primer día, y pues yo 
no podía y me dolía mucho la cesárea, para acostarme y doblarme así,  me quedaba más 
fácil sentarme y darle así como le doy y entonces me pasaron con seguimiento con la 
trabajadora social, que porque yo no quería amamantar al bebé. Pero yo lo que hice fue 
que al ver que no estaba comiendo, yo lo que hice fue  avisar; no me quede callada, de 
otra digo no, él  no tiene hambre o algo así, pero yo avise, entonces por eso fue que me 
mandaron…” 
 
Es entonces evidente, que la adolescente expresa su desconocimiento acerca del cuidado 
del bebé, que la enfermera interpreta como comportamientos de descuido o 
despreocupación y que por lo tanto es reportado a otras instancias como trabajo social o 
bienestar familiar, creando malestar y discusión en la relación, por el contrario la 
enfermera que se detiene a indagar aún más por esos vacíos de conocimiento, da inicio a 
una relación de confianza que permite solucionar estas inquietudes convirtiéndose en una 
relación de ayuda. 
 
El profesional de enfermería también identificó la inexperiencia como un factor común a 
las madres adolescentes con respecto al cuidado del bebé, en este caso ellas ven la 
adolescencia como una etapa de la vida en la que no se han completado ciertos procesos 
que implican madurez física, emocional, social e intelectual, y que por lo tanto la habilidad 
y la preparación para asumir el nuevo rol de cuidadora de un bebé con necesidades 
especiales es insuficiente. 
En este sentido los profesionales refieren: 
 
IG10E1P1: “Pues empezando porque uno ve que  ellas no  están preparadas para tener 
un hijo, muchísimas de ellas no tienen controles prenatales, no tienen como un 
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seguimiento adecuado, no tienen una red de apoyo, un soporte que este con ellas durante 
toda la gestación y ya en el momento de que tienen el bebé y  termina hospitalizado aquí 
en la unidad, pues finalmente uno les ve tanto el deterioro físico como emocional. “ 
 
IG13E1P3: “Porque son inmaduras en muchos aspectos, y ese es uno de ellos y 
generalmente esas niñas que son mamás adolescentes, no estaban planeando ser 
mamás sino les tocó, entonces sí, siguieron el curso del embarazo, tuvieron su bebé, pero 
psicológicamente no se han adaptado ni han asimilado la idea de que ya la vida les va a 
cambiar y que tienen un hijo y no todo va a seguir siendo igual.” 
 
Existen varias conductas de la madre adolescente que son interpretadas por el 
profesional como desconocimiento e inexperiencia respecto a la relación que se inicia 
entre madre e hijo y al cuidado y protección que ella le brinda. Estas conductas son 
descritas como inseguridad en el contacto físico, la lactancia, falta de expresiones de 
afecto, desconocimiento acerca de los cuidados básicos durante la crianza, ausencia en 
las visitas etc. 
 
 
IG11E1P2: “entonces muchas o bueno la mayoría ,casi todas son inexpertas ,es primera 
vez que quedan en embarazo ,no saben cómo asimilar la situación, entonces ellas vienen 
y lo que te decía ellas como que no se le quieren acercar mucho al bebé, como que es un  
problema para que le den el seno, entonces es bastante complejo para ellas y hay unas 
que es como si negaran la situación de que tienen un hijo hospitalizado y eso que incluso 
hay veces que no vienen a la visita, entonces que más te puedo decir ;que no saben 
muchísimas cosas que no saben ni siquiera como cargar al bebé, que si al bebé le dan la 
alimentación, no saben ni siquiera como sacarle los gases son demasiado, demasiado 
inexpertas, no saben ni lo básico”. 
 
Enfermería afirma que dada la inmadurez de la adolescente no es posible que dimensione 
la magnitud de lo que significa tener un bebe hospitalizado y el cuidado especial que 
demanda, por lo tanto aunque la adolescente no parece mostrar  mucha trascendencia a 
la información que le brinda la enfermera, ésta sí considera que se debe otorgar un 
cuidado especifico a estas madres por los múltiples riesgos a los que están expuestos 
ambos. Como lo manifiesta la siguiente enfermera: 
 
IG9E1P10: “Entonces por eso aquí hemos tenido frecuentemente reingresos y son de 
esos que uno los manda rebonitos, gorditos, pero reingresan con la bronquiolitis terrible, 
bajos de peso, anémicos porque las mamás no le dan importancia a eso…” 
 
También dicen las enfermeras que existe una baja percepción del riesgo, evidenciado por 
la falta de adherencia de las adolescentes a programas como el de control prenatal, 
planificación familiar, entre otros que pueden ser útiles en la prevención y el refuerzo de 
conocimientos sobre la crianza y el autocuidado, en estas jóvenes. Así lo expresa una de 
las profesionales:  
 
IG10E1P1: “Pues empezando porque uno ve que  ellas no  están preparadas para tener 
un hijo, muchísimas de ellas no tienen controles prenatales, no tienen como un 
seguimiento adecuado, no tienen una red de apoyo, un soporte que este con ellas durante 
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toda la gestación y ya en el momento de que tienen el bebe y  termina hospitalizado aquí 
en la unidad, pues finalmente  uno les ve tanto el deterioro físico como emocional” 
 
Sumado a lo anterior la perspectiva del profesional es que para las adolescentes tener un 
bebé, “es un juego” dado que no son conscientes de la responsabilidad que implica 
asumir el nuevo rol de madre, y que lastimosamente las redes sociales y familiares en la 
mayoría de los casos son débiles, y en otros hasta las abandonan. 
 
IG10E1P2: “Porque ,uno ve  que tienen  el bebé ahí y de que no saben nada , para ellas 
es como un muñeco, como de mentiras, ellas todavía no creen que sea el hijo de ellas y 
que tengan que comenzar a asumir como toda la responsabilidad y el rol que implica ser 
mamás tan jóvenes, sobretodo tan chiquitas porque hay muchísimas de colegio y otras 
que ni siquiera están en colegio, y no han tenido como una red familiar o una red de 
apoyo que siempre las cobije; entonces uno las ve es bastante desubicadas.” 
 
Otro de los aspectos más influyentes para la enfermera profesional es el aspecto 
educativo, dado que ésta le  permite al individuo una construcción individual y social con 
mejores oportunidades. Por otra parte se ha demostrado que existe una relación 
proporcional entre el acceso a la educación y el mejoramiento de los indicadores sociales. 
El efecto de la escolarización en la mujer es especialmente importante. Una mujer 
instruida gozará por lo general de mejor salud, tendrá menos hijos y dispondrá de más 
oportunidades de aumentar los ingresos del hogar. Por esta razón para la enfermera 
profesional una madre adolescente que no ha terminado el bachillerato, no tiene los 
elementos educacionales suficientes para enfrentar este nuevo rol y conlleva además a 
un estancamiento de la adolescente dado el contexto social donde se desarrollan estos 
eventos, donde la pobreza es un elemento frecuente. Al respecto los profesionales 
precisan: 
 
IG10E1P22: “Y entonces no ellas no entienden que es tener un bebé tan chiquitas y esa 
población no es que sean analfabetas, pero tampoco, no es que todas son estudiadas, 
entonces como un cincuenta por ciento van en la mitad de un bachillerato que eso todavía 
no es nada, eso influye mucho y si ellas no adquieren esa responsabilidad de que va a ser 
su vida de ahí en adelante y de que ya tienen un bebé, para toda su vida y que es lo más 
importante, no van a salir adelante y muy fácilmente vuelven a quedar embarazadas 
nuevamente, así como lo vemos aquí,  y con gestaciones seguidas…” 
 
La inexperiencia y la inmadurez de la adolescente sustentan la afirmación del profesional 
de enfermería acerca de la falta de preparación que ellas tienen frente al cuidado del 
recién nacido, en los aspectos físico, social, emocional, económico.  
 
El profesional cree que esta no es la edad precisa ni apropiada para asumir la 
responsabilidad de tener un hijo hospitalizado, y que la adolescente adelanta estas etapas 
de la vida chocando de frente con una cantidad de conflictos que la hacen más vulnerable 
a ciertas condiciones de desigualdad. 
 
 
 Análisis según la Teoría de la diversidad y universalidad de los 
cuidados culturales-  Madeleine Leininger  
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Analizando el patrón, “el respaldo que la adolescente brinda al bebé” desde la perspectiva 
de Leininger se encontraron los siguientes factores relacionados dentro del esquema del 
sol naciente: 
 
Concepción del mundo;  factores de la estructura social: etnohistoria 
 
Se puede decir que la  fortaleza para enfrentar la hospitalización del hijo: código 1, es una 
cualidad que ha desarrollado la adolescente probablemente relacionada con su 
etnohistoria, con la visión del mundo, y con otros elementos culturales aportados por 
personas cercanas a la adolescente y que hacen que la posición de ella frente a 
circunstancias difíciles ocasionadas por la enfermedad, no la deje flaquear sino que por el 
contrario ella se torne fuerte para poder ayudarlo; el “recién nacido” se convierte en fuente 
de motivación para salir de estas dificultades sin importar las concepciones sociales que 
se tienen acerca de las jóvenes madres. 
  
Factores de la estructura social: estilos de vida, factores familiares y  lasos de 
parentesco 
 
Por otra parte la adolescente evidencia cómo la presencia del hijo, la necesidad de 
hospitalización y la responsabilidad que éste le demanda han producido cambios en su 
estilo de vida, pasando de una amplia actividad social, propia de su edad, donde los 
amigos eran parte importante, a un nuevo ambiente caracterizado por el entorno de la 
unidad de recién nacidos y el hogar, en donde la prioridad para ella es la recuperación y el 
cuidado del bebé: código 2: toda la atención para el bebé. Dentro de los cambios en el 
estilo de vida que debe asumir la adolescente está su permanencia por periodos 
prolongados al lado de su hijo, esto hace que se produzcan variaciones profundas que 
debe realizar la adolescente del contexto de fiesta, amigos y rumba por el de una unidad 
de hospitalización con un hijo que le demanda responsabilidades de madre, para su 
recuperación y bienestar. Otros factores familiares y de parentesco están relacionados 
con el nuevo rol que debe desempeñar la adolescente como madre de un bebé 
hospitalizado, de manera que éste nuevo integrante llega a la familia y se constituye en la 
prioridad no solo para ella, sino para otros miembros del núcleo familiar. 
 
Factores de la estructura social: factor educativo y valores culturales 
 
Con el paso del tiempo y con la mejoría de la condición clínica; la madre se siente 
adaptada queriendo ayudar activamente en el cuidado: código 3: participar en el cuidado, 
ésta participación depende de factores educacionales, donde la orientación del equipo de 
salud es fundamental, para dar seguridad e integrar a la madre para que asuma su nuevo 
rol de cuidadora. 
 
La lactancia  materna es la forma más significativa para la adolescente en que ella puede 
participar en el cuidado de su hijo, es un evento natural, relacionado con prácticas 
culturales y que en nuestra sociedad es valorada como uno de los pilares esenciales en el 
cuidado de los niños, se aprecia también la importancia que ofrece la madre, dado que 
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por medio de ésta, ella cuida y ayuda a la recuperación del hijo, es una práctica cultural 
además avalada y reconocida por el conocimiento profesional. 
 
La forma como la adolescente participa en el cuidado de su hijo tienen que ver con 
factores de la historia personal de la adolescente, puesto que ella asume conductas que 
son trasmitidas dentro de su familia, de la forma como la cuidaron a ella, por otra parte el 
contexto sigue siendo un factor que puede favorecer u obstaculizar las expresiones de 
cuidado que la adolescente tiene para con el bebé, puesto que de alguna manera, ella se 
puede sentir un poco limitada, tímida e insegura en la unidad de recién nacidos. 
5.3.2 Patrón 2: necesidad de contacto de la madre con el hijo 
Varios factores del  contexto desde el momento del nacimiento y durante la estancia en la 
UCIN, pueden ser llamativos para la madre, y  muchas veces son percibidos de forma que 
interfieren en el contacto que ella quiere establecer con su hijo y su intención de participar 
en el cuidado. 
 
5.3.2.1 Código 1: Necesidad de contacto físico 
En el momento del nacimiento, la madre desea conocer y establecer contacto con su hijo, 
sin embargo ante la condición de enfermedad, éste proceso  tiene que ser interrumpido 
generando en la madre de alguna u otra manera la frustración de no poder ver, ni sentir al 
bebé que tanto anheló.  
 
Cada vez más se confirma la importancia del contacto físico y de otras manifestaciones 
de ternura en el desarrollo armónico de las personas, la medicina incorpora masajes y 
caricias en su arsenal terapéutico cuando se trata de combatir enfermedades que dañan 
el sistema inmune o provocan dolor. En el caso del recién nacido y la madre, el contacto 
físico se considera como la forma más simple y poderosa de comunicación y de trasmitir 
el afecto, el contacto desencadena señales positivas en el  cerebro que producen 
sensación de bienestar y relajación.  
 
Para la madre adolescente no poder disfrutar de ese contacto físico con su bebé 
desencadena una gran frustración, dado que ella necesita expresarle todo su amor y 
apoyo en un momento límite como es la enfermedad. El contacto físico no solo satisface 
las necesidades de cercanía y afecto para el bebé; cargarlo implica brindar seguridad, 
estímulo y movimiento; la madre a través del contacto físico afianza los lasos afectivos, es 
una necesidad para los dos madre e hijo, que ante el fenómeno de la hospitalización y 
dadas las condiciones clínicas se ve interrumpido bruscamente, lo que ocasiona además 
que la madre observe a su hijo lejano o ajeno a ella. En este sentido las adolescentes 
afirmaron. 
 
I2E1P31: “Solo verlo, y tocarlo dentro de la incubadora, no es lo mismo que uno cargarlo y 
tenerlo.” 
 
I2E1P4: “Sí, yo lo vi, me lo pusieron aquí y me lo alzaron acá para que yo lo viera, pero yo 
lo iba a coger a tocar, pero pues me dijeron que no, y que no….” 
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I8E2P23:” Sí,  porque solo me dejaban verlo desde la incubadora, pero yo no podía 
alzarlo, ni sacarlo, ni nada.” 
 
I2E1P3: “Pues yo lo vi bien, pues como por primera vez yo vi un niño nacer  yo lo vi bien, 
si bien, entonces ellos lo olieron y dijeron que no olía a nada a maluco, entonces yo lo iba 
a tocar y no me lo dejaron tocar, y bueno ya de ahí….” 
 
El contacto físico del niño con la madre a través del amamantamiento es una instancia 
privilegiada, que permite organizar armónicamente sus patrones sensoriales y gratifica 
profundamente sus sentidos. Se ha demostrado que los niños y niñas amamantados 
presentan mayor agudeza sensorial (gusto, olfato, tacto, visión, audición) que los 
alimentados con biberón y fórmula. Este espacio de mayor interacción entre madre e hijo 
influye en su desarrollo psicomotor e impacta significativamente en su desarrollo 
emocional. Un niño amamantado tiene mayor oportunidad de sentir confianza y cariño de 
su cuidador principal, elementos muy relevantes para aprender a querer y confiar en los 
demás. Agregado a esto, para la madre amamantar a su bebé significa poder satisfacer 
las necesidades no solo nutricionales, sino emocionales y afectivas de su bebé y ella: 
 
I8E2P7: “Yo creo que a mí me hace falta, porque cuando él nació, a mí me dijeron tome y 
dele tética, yo le di y ya no poder darle, me sentí como que me hacía falta tener a mi hijo 
ahí amamantándolo, eso me hacía mucha falta y tras del hecho  todas las noches no 
poder hacerlo, me sentía rara…así vea, como tenerlo como sentirlo así, la carita en mi 
seno me hacía falta…” 
 
En este sentido, es importante favorecer el contacto madre /hijo, en medio de la 
adversidad y por fracciones de tiempo, ya que éste hecho trasciende el simple contacto 
físico y se sumerge en lo social y emocional de la madre, al tiempo que deja huella en el 
desarrollo del hijo, como bien lo dejaron ver las expresiones de las adolescentes. 
 
5.3.2.2 Código 2: Necesidad de contacto visual 
 
Otra de las necesidades sentidas por la madre adolescente es poder ver a su hijo en las 
etapas posteriores al nacimiento, sin embargo esta necesidad es desconocida e 
irrelevante por el equipo de salud dado que las prioridades están entorno a la situación de 
enfermedad del bebé el cual debe ser hospitalizado, lo que dificulta un rápido encuentro 
entre la madre y el bebé 
 
EL Contacto visual es importante puesto que la madre hace un cotejo de la imagen de su 
hijo "imaginario" con su hijo real, reconoce sus rasgos físicos, intenta reconocer los 
códigos de comunicación de sus gestos y movimientos, y al tomar conciencia de la 
indefensión de su hijo, aparece en ella un profundo sentimiento maternal de afecto y 
necesidad de protección, base del sentimiento de vínculo o apego. El niño por su parte, 
está dotado de habilidades sensoriales y neuromotoras que le permiten identificarse con 
su madre, buscar sus ojos, reconocer su olor, manifestarle sus necesidades y esperar de 
ella una respuesta congruente para satisfacerlas. Este momento tan especial es 
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obstaculizado por la necesidad inmediata de atender al recién nacido por lo que tiene que 
ser postergado y generalmente se da en otras condiciones a veces no tan agradables 
para la madre. Al respecto las adolescentes afirmaron: 
 
I1E1P9: “O sea simplemente a mí no me lo dejaron mirar, simplemente yo escuchaba que 
lloraba y entonces yo creo que se lo trajeron fue para acá, entonces  no me lo dejaron ver 
sino hasta el siguiente día “. 
 
I3E3P1: “Pues ver que mi bebé estaba en la UCIN, pues mi bebé nació ese jueves y el 
jueves en todo el día no la pude ver, el viernes tampoco, vi a la bebé hasta las cinco y 
media de la tarde y eso fue lo más durito que me he pasado” 
 
I4E1P41:” No sé, se la llevaron rápido, el doctor en ese momento dijo que la vistan y que 
se la traigan un momentico y no… me quedé esperando, y yo ¡hay no más de triste 
porque yo la quería ver!, y hasta los dos días que bajé a dejarle leche” 
 
I4E1P45: “Nadie me decía nada, y entonces yo pregunte será que puedo bajar a ver a mi 
bebé y me dijeron: no; porque usted fue cesárea le hicieron cesárea entonces no puede; 
¡y yo hay Dios mío….!” 
 
Desde la investigación se encontraron algunos aspectos relacionados con el contacto, 
Hernández180 encontró que el hecho de ver a sus hijos conectados a un ventilador, 
bombas de infusión entre otros equipos, provoca en los padres un estado de depresión; 
esto ocasiona una barrera física que impide un contacto más íntimo con sus hijos, siendo 
relegada su relación afectiva a una mínima expresión donde sólo pueden observarlos, 
hablarles y cuando se les permite, acariciarlos brevemente, y concluye que es importante 
preparar a los padres para el primer encuentro con sus hijos, poniéndolos al tanto de las 
condiciones de la unidad y de los cuidados que están recibiendo en esos momentos, para 
disminuir con esto su ansiedad, facilitar su acercamiento e identificación y garantizar el 
inicio del vínculo afectivo entre los padres y el recién nacido. 
 
Otro estudio sostiene181 que una manera de contribuir a mejorar el componente afectivo 
de padre e hijos hospitalizados es integrando a la madre en el cuidado y apoyo sensorial 
de su hijo: al ofrecer mayores oportunidades de contacto físico madre-hijo, se fortalecen 
los vínculos afectivos y la madre se muestra optimista, agradecida y valorada y que si se 
complementa lo anterior con una estrategia de apoyo motor orientada a facilitar la 
integración neurosensorial del bebé (reducción de la luz y los ruidos, el respeto del horario 
de sueño, corrección de la postura, empleo de mecanismos de contención pasiva, etc.), la 
madre podría convertirse en una valiosa herramienta terapéutica. Es fundamental sin 
embargo, sensibilizar primero al equipo de salud respecto de estas nuevas tendencias 
terapéuticas, de lo contrario lo anterior podría resultar inoficioso. 
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Vieira,182 en su artículo de revisión también enfatiza en la importancia de que en todas las 
UCIN se inste a los padres no sólo a cargar y tocar, sino a participar cada vez más en los 
cuidados de sus hijos, dado que la deprivación de la madre, conllevan entre otras cosas a 
que los padres se sientan inseguros e incompetentes al momento de asumir el cuidado de 
su hijo después del alta, el apego como parte de la humanización en las unidades 
neonatales es tan importante y más efectivo cuanto más precozmente se inicie. 
 
 
 Análisis según la Teoría de la diversidad y universalidad de los 
cuidados culturales-  Madeleine Leininger 
 
Analizando estas dos necesidades expresadas por la madre desde el enfoque de 
Leininger encontramos algunos factores que se relacionan con el modelo del sol naciente: 
 
Contexto del entorno y valores culturales: 
 
Algunos elementos del ambiente desde la sala de partos hasta la unidad de recién 
nacidos, hacen que se interrumpa la vivencia del contacto físico entre madre e hijo. Lo 
que sustentado desde el conocimiento émico como ético, es fundamental en el 
establecimiento del vínculo afectivo, entre los aspectos del contexto se encuentran: el 
personal, información, normas establecidas y elementos tecnológicos,  éstos hacen que la 
madre no pueda llenar la necesidad de contacto físico y visual, y que la separación y el 
cambio de entorno pasando de la sala de partos a la unidad neonatal implique la 
separación madre e hijo en forma abrupta. 
 
El cuidado según lo describe Leininger183 implica bienestar  y la enfermera en un acto 
humano debe facilitar a la adolescente el primer contacto físico con su bebé, creando en 
ella una sensación de bienestar y comprensión de la necesidad de separase de su hijo, 
para recuperarle la salud, por lo tanto también se debe ofrecer  esta oportunidad a los 
padres tan pronto la condición de salud del niño  lo posibiliten. 
 
Por otra parte el ritual del nacimiento en nuestra cultura, implica un acercamiento físico, 
donde la madre contempla al bebé, llevándola a un reconocimiento del mismo, sin 
embargo por las condiciones de enfermedad del recién nacido este contacto estrecho 
donde se mezclan varios sentidos como la vista, el tacto, el olfato, se ve interrumpido por 
factores ambientales, puesto que el bebé se encuentra enfermo y debe ser conducido de 
inmediato a la unidad de cuidado neonatal para brindarle la atención que él necesita. Para 
la madre adolescente el primer encuentro con su bebé es un momento de reconocimiento 
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visual y físico; y que culturalmente es lo natural que debería suceder en el momento del 
nacimiento, este rompimiento que es necesario para estabilizar fisiológicamente al bebé, 
tiene efectos bien marcados en la madre adolescente, por lo que lo congruente es que 
ese contacto visual y físico sea restablecido  tan pronto fuera posible, teniendo en cuenta 
la necesidad sentida de la madre y muy seguramente del bebé. 
5.4 Tema 4: el acompañamiento durante la 
hospitalización del hijo 
Otro aspecto que le da significado a la experiencia de la madre de tener su hijo 
hospitalizado es el apoyo  que recibe, proveniente de las diferentes fuentes y redes 
durante este proceso y que se constituye en el elemento común de este tema. 
5.4.1 patrón 1: Las fuentes de apoyo de la madre adolescente 
durante la hospitalización del hijo 
Es bien conocido que la hospitalización de un hijo es una situación de crisis, que causa 
múltiples efectos, a veces incluso devastadores en los padres dado que éstos se 
enfrentan a factores como: falta de control de la situación, un futuro incierto y 
pensamientos fatalistas una de las maneras de enfrentar estas situaciones es a través del 
apoyo social que se según la psicología clínica: Chak (1996)184, es concebido como un 
"amortiguador “del estrés, del agotamiento psicológico, de la soledad y de las demás 
instancias de enfermedad que pudieran limitar el bienestar físico y psicológico. 
 
El apoyo social tiene dos componentes básicos, la red de apoyo social y el apoyo social 
percibido. Al hablar de una red de apoyo social, se está haciendo referencia a un 
constructo cuantitativo y objetivo, definido por la cantidad de personas, el tipo de relación, 
etc., mientras que el apoyo social percibido es cualitativo y subjetivo, pues se basa en las 
percepciones de la persona sobre la red de apoyo social. Estos dos conceptos son 
complementarios, no se puede definir uno sin el otro, por lo tanto los investigadores han 
concluido en agrupar estos dos conceptos diferentes bajo el nombre de apoyo social 
(Norbeck, Lindsey y Carrieri, 1981). 185 
 
También Hughes, en 1994, encontró que los padres de niños internados en una unidad 
neonatal de cuidados intensivos recurrían a estrategias de enfrentamiento en común, 
siendo la más eficaz la búsqueda de apoyo social, es decir, el buscar soporte y consejo 
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en personas cercanas (sean familiares, médicos, conocidos o amistades desarrolladas en 
el hospital).186 
 
Según Davo (1999)187, el utilizar el apoyo social como una estrategia de enfrentamiento 
tiene grandes ventajas, En el caso del apoyo informal, la reciprocidades fundamental, ya 
que se comparten las experiencias y los sentimientos con personas que están pasando 
por lo mismo, por lo cual es más probable la comprensión. 
 
 Las redes de apoyo sirven para combatir la soledad y el aburrimiento dentro de  
las salas de los hospitales. 
 El apoyo proveído, sobre todo por familiares, puede ser también de tipo 
económico. 
 Si se establece una red de apoyo situacional con algún miembro del personal 
médico, estos pueden proveer información más clara y fomentar la toma de 
decisiones de la madre en relación a su hijo. 
 
El estudio de Orcasita y Uribe 188 sostiene que el concepto de apoyo social surge del 
interés por comprender las interacciones sociales y la tendencia a buscar la compañía de 
otras personas, especialmente en situaciones estresantes en el transcurso del ciclo de 
vida. Festinger189, propuso que este deseo de buscar compañía de otra persona en 
situaciones de temor o ansiedad era debido a la necesidad de establecer un proceso de 
comparación social, a través del cual se puede obtener información acerca de la situación 
estresante (lo que permite reducir la incertidumbre) y validar las propias reacciones 
(comparando sentimientos y  conductas).  
 
También se establece que cuando se habla de red de apoyo se hace referencia a las 
características  estructurales de las relaciones sociales y está conformada por los sujetos 
significativos cercanos al individuo constituyendo su ambiente social primario, éstas 
suelen estar constituidas por los miembros de la familia nuclear, amigos, vecinos, 
compañeros de trabajo y conocidos de la comunidad. El aspecto importante de las redes 
de apoyo es que son personas emocionalmente significativas para el individuo y son 
quienes potencialmente brindan el apoyo social. 
 
Según Barrón (1992)190, afirma que el apoyo social es “un constructo multidimensional con 
distintas categorías siendo las principales la provisión de apoyo emocional, apoyo material 
y apoyo informacional. Por lo cual se han señalado diversas funciones del apoyo social, 
que fundamentalmente están agrupadas en tres: apoyo emocional, que se refiere a 
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aspectos como intimidad, apego, confort, cuidado y preocupación; apoyo instrumental que 
se representa en la prestación de ayuda o asistencia material y por último, el apoyo 
informacional, que implica consejo, guía o información relevante a la situación, disponer 
de relaciones humanas que satisfacen las necesidades expresivas e instrumentales de las 
personas puede lograr prevenir determinadas conducta y dan cuenta que dicho apoyo 
tiene diversos efectos positivos con respecto a la salud y bienestar de los individuos. Los 
estudios 191 demuestran que los sujetos que perciben altos niveles de apoyo social, tienen 
un alto auto concepto, un estilo de afrontamiento adecuado ante el estrés, una mayor 
autoestima y autoconfianza, mayor control personal y bienestar subjetivo, así como una 
mejor salud en general.  
 
El apoyo social brindado de manera adecuada, puede considerarse entonces, como un 
recurso necesario para la adaptación del sujeto a las exigencias medioambientales 
Palomar y Cienfuegos, 2007192. De acuerdo con Gómez. 2001193, entre los efectos 
positivos del apoyo social se encuentra aquel que se brinda a las personas enfermas, ya 
sea a nivel emocional, instrumental o material.  
 
En este sentido, se han encontrado diversos estudios que describen y explican cómo este 
apoyo resulta ser de gran beneficio para el ajuste, salud y bienestar de personas con 
enfermedades crónicas, permitiendo una mayor adaptación a la situación y brindando 
recursos efectivos para su afrontamiento. 
El apoyo social según otras revisiones debe entenderse como un concepto de muchos 
componentes, un conjunto de diferentes significados y explicaciones; es  
por ello que algunos teóricos prefieren definirlo como un meta concepto, López, Cabañas  
y Chacón, 1997 194 195 
 
De otra parte, también se ha hecho un intento de integración de diferentes explicaciones, 
recogiendo aquellos aspectos más importantes revelados por otros teóricos. Entre estas 
definiciones conviene destacar dos: 
 
Para Gottlieb (1998) 196el apoyo social es una información verbal y no verbal, ayuda 
tangible o accesibilidad por otros o inferida por su presencia y que tiene efectos 
conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor. 
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La explicación de Lin y otros (1986)  se sustenta en cuatro pilares. Por un lado se puede 
hablar de la objetividad y de la subjetividad del concepto, diferenciando el apoyo social 
obtenido y los apoyos sociales experimentados; ambos son fundamentales para la 
persona y repercuten sobre su bienestar. El segundo pilar se centra en la situación 
contextual del apoyo social y analiza tres áreas en las que podía darse el apoyo social, a 
saber: desde el punto de vista comunitario, en el macro-nivel el soporte social permite al 
individuo sentir que pertenece y está integrado en un sistema social. En un nivel más 
reducido, de sistemas o redes sociales, el meso-nivel se ubica en la red de los vínculos 
personales, en cuyo interior a menudo indirectamente se dan afectos o apegos hacia lo 
demás. En el micro-nivel, en el que se dan vinculaciones muy íntimas y de confianza, se 
consigue el soporte social no formal, que favorece el nacimiento de una necesidad de 
compromiso, la persona aguarda reciprocidad en la ayuda sintiéndose en parte 
responsable por el bienestar de los otros. 
 
Según Saranson (1983)197, el apoyo social es un término referido a la existencia o 
disponibilidad de personas con las cuales se puede confiar o contar en periodos de 
necesidad; quienes proveen al individuo de preocupación, amor y valor personal.  
 
Por su parte Alvarado (1985) 198lo define como la ayuda importante que proviene de 
personas o instituciones con las que un sujeto se relaciona y que se actualiza en 
situaciones de pérdida o de crisis por efecto de estresores psicosociales. 
 
Barrera (1986) 199trabajó el concepto, refiriéndose a él como las conexiones que las 
personas establecen con otros miembros que le son significativos porque le proveen 
ayuda en tiempos de necesidad, permitiéndole enfrentar situaciones de estrés. 
 
De acuerdo con Muñoz 200se puede decir que el soporte social es una práctica de cuidado 
que se da en el intercambio de relaciones entre las personas y se caracteriza por 
expresiones de afecto, afirmación o respaldo de los comportamientos de otra persona, 
entrega de ayuda simbólica o material a otra persona. El apoyo social se expresa como la 
transacción interpersonal que incluye tres aspectos: la expresión de afecto de una 
persona hacia otra (Apoyo Afectivo), la aprobación de la conducta, pensamientos o puntos 
de vista de la otra persona (Apoyo Confidencial) y la prestación de ayuda de tipo material 
(Apoyo Instrumental). A pesar de las diferentes conceptualizaciones de apoyo social 
existe consenso en que: 
 
El apoyo social posee una estructura que está definida por las características cuantitativas 
u objetivas de la red de apoyo social tales como el tamaño: densidad, dispersión 
geográfica, etc., así como por las características de los contactos y los vínculos sociales 
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que tienen lugar dentro de ella (homogeneidad, reciprocidad o multiplicidad de contactos). 
201 
 
El apoyo social también cuenta con una dimensión funcional donde se analizan los 
efectos o consecuencias que le producen al sujeto el apoyo, es decir se refiere a la 
calidad del apoyo social existente y en este sentido se destacan la valoración subjetiva y 
la disponibilidad de éste (apoyo percibido vs. apoyo recibido) y el que se refiere a los 
diferentes tipos de apoyo (instrumental, informativo y socioemocional), así como al grado 
de satisfacción con éste.202 
 
El apoyo social como proceso es el que le da una connotación dinámica al constructo, se 
refiere a los diferentes elementos que influyen en la movilización y la efectividad de éste 
en el tiempo, lo que está vinculado a su vez por la contextualización del proceso (etapa 
vital del individuo, tipo de problema al que se enfrenta, condiciones socioeconómicas y 
culturales).  
  
Entre las fuentes de apoyo que se identificaron en este trabajo y que la adolescente utiliza 
como parte del enfrentamiento que ella hace de la situación de enfermedad y 
hospitalización de su hijo están: 
 
5.4.1.1 códigos 1: Apoyo institucional 
 
Una de las formas en que las instituciones actualmente ayudan a la adolescente, es el 
establecimiento de programas que la  protegen y  orientan, ejemplo de estos son: el curso 
psicoprofilactico, control prenatal programa madre canguro, vacunación, planificación 
familiar  entre otros.  
 
En éstos además de brindarle información sobre todo el proceso gestacional, asegurando 
un embarazo saludable también se hace detección de riesgo, control y seguimiento del 
recién nacido etc. La madre tiene conocimiento de algunos mecanismos institucionales 
que pueden ayudarle, sin embargo en la práctica se debe enfatizar en la importancia de 
los mismos, para evitar la baja adherencia, dado el contexto social, económico, familiar 
etc. Que obstaculizan la utilización de estas estrategias en beneficio de la madre 
adolescente y su recién nacido. 
 
En este sentido las adolescentes expresaron: 
 
I2E1P23: “Y ya¡ Ah, me recordaron cual era... o sea...., las o sea como se dice eso lo de 
plan canguro y yo les dije porque como ya antes me habían enseñado y me dieron unos 
papelitos también que uno los leía para cuando estuviera acá y me dieron unos 
medicamentos también y la autorización para apartar la cita” 
                                               
 
201
 Ibíd. p. 1-11 
 
202
 Ibíd. p. 1-11 
158 Significado de la experiencia, para la madre adolescente de la hospitalización del 
recién nacido en  la unidad neonatal.  Hospital Engativá, 2012 
 
 
I8E1P40: “En los cursos psicoprofilactico, en los cursos prenatales, me enseñaron todo 
eso…” 
 
El colegio es otra institución importante , fuente de apoyo social, para la madre 
adolescente; puesto que ella se encontraba desempeñando el rol de estudiante antes de 
que sucedieran estos eventos de la maternidad, la enfermedad y posterior hospitalización 
del bebé, la madre se refiere a este apoyo en términos de tiempo para que ella aplace 
este rol, mas no suspenda por completo esta actividad educativa, que ella considera como 
una de sus motivaciones más importantes y útiles para su proyecto de vida. En el mismo 
sentido las adolescentes afirman: 
 
I7E1P36:” Pues yo estoy estudiando todavía, estoy terminando decimo pero pues ahorita 
me dieron digamos una espera, porque como estaba embarazada entonces…” 
 
Desde la visión de la enfermera aunque las instituciones actualmente brindan apoyo  a la 
madre adolescente a través de programas como el control prenatal, la información y 
difusión de los métodos de planificación entre otros, es importante la investigación y la 
exploración de los fenómenos para poder dar respuesta y soluciones más efectivas en 
cuanto a la realidad de estas jóvenes, también se hace evidente la necesidad de enfatizar 
o especializar el cuidado dirigido tanto a la madre como al recién nacido hijo de 
adolescentes incluso si es posible desde el control prenatal: 
 
IG11E1P9: “y de aquí les piden valoración por psicología,  pero de pronto si se montara 
un programa como estipulado, no solo que el psicólogo la valorara y le diera las 
indicaciones en una sola cita sino que de pronto tuvieran un seguimiento, y fuera como 
más amplia yo creo que ellas mejorarían muchísimo más y pues también les colabora 
trabajo social cuando no han podido hacer algunos trámites o así, también tienen una 
valoración de pediatría a la semana de vida, del recién nacido” 
 
IG10E1P3: “Toca generalmente, todas las menores de edad se interconsultan con trabajo 
social como para que les haga un seguimiento, y sepan que tan buena es la red familiar 
de ellas o la red de apoyo que han tenido durante todo el embarazo…” 
 
IG14E1P34: “Habiendo tantas cosas, la salud pública ha avanzado todo lo de planificación 
familiar ,entonces uno se pregunta dónde está la raíz de todo porque se hace desde la 
prevención y no es, la información tampoco es, entonces donde radica porque hay tantas 
mamitas adolescentes, porque lo de los métodos se vio que no es por ahí, la información 
a colegios tampoco es por ahí ,entonces… hay que hacer un estudio concienzudo de 
donde está el problema o es que definitivamente las adolescentes de nuestra época 
quieren ser mamas, que yo no creo…de resto no más.” 
 
Como lo expresan las madres y los profesionales de enfermería, el apoyo recibido por las 
instituciones, es más de tipo informativo, pues se limitan a la orientación básicamente. 
 
5.4.1.2 Código: 2 Acompañamiento familiar 
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El apoyo social se puede  definir como la ayuda que recibe la madre ante situaciones 
problemáticas; y que consiste en una serie de recursos psicológicos provenientes de otras 
personas significativas;  que la puede apoyar de diferentes maneras como la escucha, el 
compartir sentimientos, la compañía ( Apoyo emocional), y el soporte económico( Apoyo 
instrumental ).La principal fuente de apoyo social, para la madre adolescente es la familia 
y tal vez la figura más relevante ,es la madre de la adolescente. Como lo afirman las 
madres a continuación: 
 
I5E2P48: “Mi mamá me ha ayuda, porque ella sabe, ella dice que no, que no puedo hacer 
nada, y ella no me deja hacer nada, y yo ahí mirando televisión no más, y ella me ayuda a  
hacer la comida, le da a mi esposo y esta cada nada pendiente de mí, y ella está 
pendiente de la ropa y todo eso, que organicemos, y cada nada está molestando a mi 
esposo para que tenga limpia la pieza y jodalo, y jodalo para que yo no tenga rabias ni 
nada de eso, entonces mi papá está pendiente de él que este bien de salud ahorita que 
esta como resfriado…” 
 
I8E1P18:” Mi mamá ha estado así muy pendiente de mí, que coma bien, ven y te empaco 
almuerzo, ven y te empaco onces y eso me empacan hartísima comida como si yo 
comiera…que para el bebé, que para que no te sientas mal y mi esposo dice: vete bien 
arropada, me arropan hartísimo, que porque uno está en dieta y tiene que cuidarse, y todo 
eso.” 
 
I6E2P22: “Imagínese que yo me vengo para acá desde las siete y media y me vengo de la 
casa desde las seis y media y me estoy  todo el día y mi mamá viene y me trae el 
almuercito, porque hay madres desmadradas hay madres que no son capaces de ayudar 
y entonces mi mamá mantiene muy pendiente de llamarme, me consiente sí, pues a pesar 
de que ya tengo un hijo, no dejo de ser esa hija normal, chévere. “ 
 
El apoyo de tipo emocional, referido por la adolescente es  la aceptación y el afecto que 
su familia le demuestran tanto a ella como a su hijo, de tipo instrumental referido como la 
ayuda y el cuidado que su familia le proporcionan durante la dieta y durante la 
hospitalización del recién nacido, preocupándose por la alimentación, el abrigo y el 
acompañamiento en general, como acompañarla al hospital, traerle la ropita del niño etc. 
 
La familia proporciona un marco de seguridad en el cual la persona puede poner en 
marcha todas sus habilidades y conocimientos para resolver las situaciones problemáticas 
de la vida. El apoyo familiar para la madre adolescente que tiene su bebé hospitalizado 
puede darse de muchas maneras, para la madre el que los miembros estén pendientes de 
su bebé significa, que pregunten, se interesen y estén atentos  del estado de salud del 
bebé Otro aspecto esencial es la ayuda económica  pues es ésta  la que asume los 
gastos primeros derivados del nacimiento y de la hospitalización del recién nacido. 
 
Entonces el  apoyo familiar se convierte en elemento protector para la madre adolescente 
pues personas del entorno cercanas a ella por los lazos de parentesco le ofrecen su 
apoyo, que en este caso es la información,( los consejos), el respaldo afectivo, la 
aceptación y las acciones positivas entorno al nuevo acontecimiento que es la llegada de 
un nuevo ser humano a su núcleo familiar, todo esto minimiza de alguna manera la 
percepción de amenaza que tiene la adolescente resultado de la experiencia de 
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hospitalización y condición de enfermedad de su recién nacido y maximiza la percepción 
de control sobre la situación. 
 
Así lo manifiestan las jóvenes madres: 
 
I6E1P26: “De qué manera… pues yo digo que cuando de verdad la familia lo quiere a 
uno, está en las buenas y en las malas con uno, y en todo momento mi hermana ha 
estado conmigo, mi mamá… mi mamá,  incluso ya vino a traerme la ropita para el bebé, y 
en todo momento han estado conmigo, han estado pendientes y es  que yo les digo “que 
no los dejan dentrar allá, para ver a los bebés” y ellas,” no importa nosotras la esperamos 
afuera” y entonces sentir que la familia de verdad está con uno y más la mamá y la 
hermana, es superbueno”. 
 
I6E2P17: “En el sentido de que ellos me preguntan, ¿cómo atienden al bebé? ¿cómo está 
el niño?, yo no mami superbien uno se tiene que tranquilizar por ese lado, pero les da 
duro porque es el único bebé pequeñito en la casa, es el único bebé pequeñito y están 
muy apegados a él, pero obviamente dicen lo mismo el niño si ha de estar allá es por 
algo, y yo sé que allá se recupera porque ellos también dicen lo mismo, les da duro es 
porque están acostumbrados a estar con el bebé, y pues apenas lleva quince días de 
nacido pero lo quieren mucho porque es un miembro más de la familia, un pequeñín tan 
indefenso, cierto…” 
 
I6E2P21: “La verdad es que uno  para estar viniendo y yendo acá es por sus hijos, pero la 
verdad es que uno a veces se ve a gatas que para los pañales, porque es la verdad, que 
los pasajes, pero uno por los hijos, mi mamá por mí consigue pasajes, y yo por mi hijo 
hago lo mismo, entonces mi mamá es un apoyo incondicional es un amor de madre 
porque es pendiente”. 
 
Explorando este aspecto con la enfermeras, ellas afirman que el soporte más firme que 
tiene la adolescente viene de los abuelos  del bebé, porque son ellos los que como 
personas adultas y maduras que además tienen un conocimiento previo acerca de estas 
experiencias  pueden orientar a la joven adolescente en aspectos de la crianza, son más 
conscientes de los riesgos y se muestran más interesados por la evolución del recién 
nacido, además aportan la mayor parte de la ayuda económica e instrumental, que con el 
nacimiento de un niño se exacerba.También para el profesional dentro del núcleo familiar 
la figura más significativa es la madre de la adolescente, dado que ésta influye en la 
orientación que la joven recibe en aspectos relacionados con la crianza del recién nacido. 
Por otro lado el apoyo  depende también de los lazos afectivos que existen en el interior 
de la familia e interviene  en las decisiones que la  adolescente toma y que por 
consiguiente impactan en su futuro. 
 
IG10E1P23:” Y si las mamás las apoyan a que ellas continúen con el estudio y que le 
puedan dar más adelante una estabilidad a su chiquitín o sea eso sería fabuloso, la 
mayoría  que estudiaban ya no siguen estudiando, ahí se quedan ahí para su educación y 
más adelante es difícil que continúen sus estudios cuando el bebé este más grande…” 
 
IG9E1P17:” Si las mamás de ellos, los abuelos, son los que siempre están pendientes y 
son los que se interesan a venir ahí a la puerta a que si por favor que le den información 
de cómo está el bebé que no sé qué, y a mí me parece que con esas mamitas, también 
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se debería de trabajar a las abuelitas, porque ellas son las que están ahí, y yo creo que se 
van a la casa y las que termina cuidando el bebé es la abuelita, eso es común aquí.” 
 
IG9E1P16: “Porque económicamente los que están pendientes de la cuenta, de si tienen 
pañales, de si tienen pañitos, son o la mamá de la niña, o la mamá del muchachito…” 
 
La familia es uno de los elementos de parentesco, dentro de la estructura social que tiene 
mayor significancia en el soporte que brinda a la madre  adolescente que vivencia el 
fenómeno de la hospitalización de su bebé;  por otra parte el  nacimiento culturalmente es 
un acontecimiento muy importante, la llegada de un nuevo ser humano implica gozo, 
alegría y muchos cambios en la vida familiar. El recién nacido concentra toda la atención, 
los cuidados y el afecto de todos, la vida familiar empieza a regularse en función a las 
necesidades del recién nacido. Cuando sobreviene la hospitalización del recién nacido la 
madre adolescente se enfrenta a una situación difícil y estresante para ella, por lo que el 
apoyo de la familia es fundamental para superar y enfrentar adecuadamente este nuevo 
evento. 
 
5.4.1.3 código 3: Apoyo del compañero 
 
Al igual que la madre de la adolescente  el compañero es otra figura destacada que ella 
percibe como apoyo fundamental en el proceso de hospitalización, la presencia activa, el 
compartir sentimientos derivados de la vivencia de ser padres y de tener un hijo 
hospitalizado hace fuerte el vínculo; además permite que la madre se sienta acogida, 
amada, respaldada por una figura masculina importante para ella, es decir el padre del 
bebé está en iguales condiciones que la adolescente, puesto que comparte la misma 
situación y la misma experiencia de hospitalización del hijo. Al respecto la madre relata: 
 
I5E2P42: “Sí, porque ha minimizado un poco ese vacío que siento, porque sé que está a 
mi lado y que está preocupado igual que yo, que va a estar pendiente del niño también y 
sé que él va sentir lo que yo siento, por ejemplo, el ayer vino y lo visito ahorita también lo 
vio, le cambio el pañalito, y está pendiente de que no le pase nada y se siente orgulloso 
de que esté bien acá, si porque él dijo huy esta gordo y esta grande, entonces me hace 
sentir bien  de que él sepa que el bebé está bien y que él también lo expresa, y que sepa 
que el bebé está bien conmigo y que se sienta orgulloso de que yo haberle dado un hijo a 
él , entonces eso ,me hace sentir bien, pues no me llena todo el vacío pero me calma un 
poco entonces me encanta el apoyo de él y el…” 
 
I7E1P19: “No pues  también a  él le toco más duro, porque yo ese día no entré; él fue el 
que entró y a él fue el que le tocó coger al niño todo el tiempo mientras le hacían una 
radiografía ,o sea a él le tocó más duro, porque él si vio. Yo no vi cuando le estaban 
sacando la sangre, sino que yo estaba ahí sentada, pero yo ya sabía todo eso; y  cuando 
él me dijo todo lo que le iban a hacer, entonces yo ya conocía todo eso, entonces a él 
también le dio muy duro, pero pues gracias a Dios nos atendieron rápido...” 
 
La figura paterna, es trascendental a los ojos de la adolescente y depende en gran parte 
de su experiencia previa, en la cual la ausencia del padre fue característica, por lo tanto 
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ella no desea lo mismo para su hijo y se esfuerza por que éste permanezca ya que es 
irremplazable por otra persona: 
 
I7E1P29: “Pues digamos que es importante por muchas  cosas, porque digamos yo nací y 
crecí sin mi papá y yo sé que eso hace mucha falta, así uno diga que no, que porque pues 
mi mamá me sacó adelante y todo hasta un tiempo pero eso afecta mucho. Eso tiene 
mucho que ver, mucho y todo porque en si en un tiempo yo fui rebelde tuve padrastro, 
tuve hermanos y yo sabía el cambio  y yo quería tener a mi papá y que pasa que digamos 
uno puede estar con otra persona que no sea el papá, que de pronto esté alguien ahí que 
le quiera ayudar a uno, o sea digamos respondiendo como una figura paterna y uno ahí 
de bobo se va con él; y que pasa que al principio pueden estar pendientes que no sé qué 
y uno puede volver a quedar embarazada y ya es como el hijo de él, entonces al bebé lo 
va a apartar y entonces ya empiezan ahí los problemas y porque al igual uno no necesita 
a un hombre para sacar un hijo adelante; pero sin embargo, si está el papá y la mamá 
mucho mejor para ellos; y para uno también.” 
 
I7E1P30: “Porque por lo menos está su papá ahí, y con él va a aprender digamos en sí 
muchas cosas, ósea los papás y las mamás si son diferentes, ósea  porque la mamá es la 
que lo cuida y el papá es el que le juega, como los alcahuetas, así. “ 
 
El apoyo de la pareja, parece ser decisivo, ya que se relaciona con el bienestar 
psicológico de la joven madre. Este apoyo es percibido como satisfactorio, y es descrito 
por la adolescente como un apoyo más de tipo emocional, y un acompañamiento 
permanente durante la hospitalización que no necesariamente es presencial: 
 
I5E1P29: “El papá del bebé me apoya mucho, el papá me consiente mucho, me 
apapacha, y  pues no es lo mismo que apapachar al bebé pero es similar.” 
 
5E1P30:” Si, el me abraza me consiente, para que no me sienta tan vacía” 
 
I7E1P31 “Porque no tuviera quien me cuidara la dieta, pues de pronto sí, una tía, pero 
pues estando el papá… Igual sería complicado si ahorita no estuviera me tocaría más 
duro porque por ejemplo ellos tienen carro y me tocaría más duro, me tocaría estar sola o 
pidiéndole a una amiga que me acompañe, pero él siempre ha estado conmigo, así se 
duerma en la silla de espera pero…” 
 
De igual manera la madre percibe como decisivo la intervención del padre en la mejoría y 
bienestar del hijo; dado que su presencia acelera el proceso de recuperación y produce 
cambios positivos en la salud del bebé: 
 
I8E1P22: “A mí me pasó algo chistoso no sé, él vino el primer día, después yo no lo deje 
venir, y yo le dije que no viniera, que yo venía solita y que él estuviera pendiente de las 
cosas de la casa, el niño en esos dos o tres días que no vino el papá, el niño, estaba en 
un momento bien y de un momento a otro se bajó de peso, le dio fiebre. Y yo sentí que 
como que era que le hacía falta el papá; y él vino ayer, yo lo llamé y hablé con él y le 
hablé a mi hijo y le dije: tranquilo, que yo sé que yo  llamo a su papi y él se viene rápido 
para acá, no te preocupes que el a las tres viene por ti, y yo salí e inmediatamente lo 
llamé y mi esposo vino, entonces que paso: que hoy el niño subió otra vez de peso, no le 
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dio fiebre en toda la noche y comió perfectamente y entonces yo creo que a él, le hacía 
falta el papá ,eso es lo que yo pienso…” 
 
La pareja provee también soporte de tipo instrumental, el cual puede ser de tipo 
financiero, tiempo dedicado y disponibilidad de recursos, bienes y servicios: 
 
I8E1P20:” Él…por eso, él me arropa artísimo me dice: amor, vete bien arropada; el trata 
de recogerme, cuando yo llego, acompañarme por la mañana, de que necesito, que 
cuanto te mando, que necesitas para el bebé yo se lo alisto, que llega la ropita sucia del 
niño y él coge y se la lava…” 
 
El soporte económico también es una forma de apoyo del compañero de la adolescente, 
que a la hora de ser valorado por ella no es tan importante, por el contrario el de tipo 
emocional si es muy significativo a pesar de los obstáculos que expresa la madre, que no 
han permitido que el padre conozca a su hijo como por ejemplo el horario de trabajo del 
padre el cual se cruza con el horario de visitas en la unidad de recién nacidos. 
 
I4E1P19: “Si pues él mantiene muy pendiente, él me llama que como está la niña, 
mantiene pendiente de ella y él me ayuda pero solamente cuando puede porque a ellos 
les pagan allá, pero solamente doscientos mil pesos mensuales, entonces él me da cien y 
él se queda con cien mensualmente.” 
 
I5E1P18:” Y entonces hablé hace ratico con el papá y el papá me dijo que le mandara 
muchos picos, y pues como él no lo va a poder ver, pues me da cosa que el empiece a 
extrañar al papá. Si eso es lo que me da como cosita con el papá, porque pobrecito no va 
a  poder ver al bebé.” 
 
La madre  además da gran valor a la comunicación permanente con su pareja, pues es la 
forma que ella percibe que el padre está pendiente de la evolución de su hijo; otro aspecto 
significativo para la madre es la motivación constante que le da su pareja hacia la pronta 
recuperación de su hijo, y a la posibilidad de un futuro que va mejorar para ellos en 
muchos aspectos principalmente el económico, donde el centro o motivo principal es el 
hijo: 
 
I4E2P6: “El pendiente de él, es comunicarse conmigo, en este momento como te digo él 
no ha podido venir a ver a la bebé, por el motivo de él, que él está trabajando, entonces 
por lo mismo y tanto, lo único que puede hacer es llamar, y él me está llamando y eso y 
es de la única forma que él puede estar pendiente y eso, por el momento” 
 
I4E1P23: “Si señora, el papá dice que el bebé va a salir rápido de acá, que vamos a estar 
bien, y que le vamos a dar todo lo que ella necesita, y que él va a trabajar muy duro para 
poderle dar todo lo que la niña se merece…” 
 
Cuando hay ausencia de esta figura, la madre experimenta sentimientos de tristeza y 
soledad, a causa de factores sociales asociados por ejemplo la pérdida violenta del padre 
del hijo, situación que empeora la percepción con respecto a la hospitalización de su bebé 
por la carencia del apoyo de una figura importantísima de quien anhela su compañía y 
cariño en momentos como éste. Podría decirse que la madre atraviesa por dos tipos de 
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duelo el primero por la pérdida de la salud de su hijo y el segundo por la pérdida o muerte 
de un ser al cual ama: 
 
I6E1P32: “Ha cuando, pues me preguntan por el papá del bebé, y yo pues digo no él está 
muerto y pues dicen ¡A… mamá lo siento mucho! Y pues ya… no me tocan más el tema 
porque saben que eso es doloroso para uno…” 
 
Es evidente la importancia que la madre adolescente asigna al padre de su hijo, según la 
enfermera profesional, ésta característica podría ser consecuencia de la etapa del ciclo 
vital en la que se encuentra la madre, puesto que durante la adolescencia  sobreviene una 
transformación física que modifica el cuerpo en forma abrupta y no armónica; con 
cambios hormonales que generan tensiones. Es la edad en que se dificultan la adaptación 
y generan conflictos emocionales por la búsqueda de la identidad. La presencia de 
jóvenes del sexo opuesto, que hasta muy poco resultaban indiferentes y hasta grotescos, 
produce una sensación nueva y muy difícil de manejar que monopoliza todos los sentidos 
y no permite prestar atención a ninguna otra cosa.  Lo que hace que gran parte de la 
atención de la adolescente, gire en torno a  las reacciones de su pareja. De otro lado,  
según la enfermera, parte del tipo de apoyo que brinda el padre del recién nacido es más 
de tipo emocional, el económico se da, pero es más aislado, dado que generalmente los 
padres de estos bebés son igualmente adolescentes, no tienen estabilidad laboral y el 
hecho de convertirse en padres también es inesperado para ellos, sin embargo el 
significado que la madre le otorga a este tipo de apoyo es fundamental para su 
reafirmación y aceptación del nuevo rol. 
 
Así lo expresaron las enfermeras entrevistadas: 
 
IG9E1P13: “Como la mayoría piensa es…. ¿sabes qué es lo que más les interesa a 
ellas?, ¡Que si vino el papá del niño, que si el papá lo vio, que si el papá no sé qué, que si 
puedo entrar al papá! ellas viven es pendientes de eso, y la mayoría es a sacar el celular, 
y tienen el celular escondido y es a hablar por el celular…” 
 
IG9E1P15: “La mayoría de veces también son adolescentes, yo pienso que ahí los que 
entran a jugar el papel son los abuelos, porque la mayoría son papás adolescentes que 
no tienen empleo, que no tienen económicamente, pero pienso que en el momento para la 
niña, ellas en ese momento no sienten tanto como la parte económica, sino como que en 
ese momento quieren desde la parte afectiva, tenerlos agarrarlos por medio del bebé, 
entonces…” 
 
IG9E1P14:” Sí, sí pienso que ellas están como en esa edad en que están pensando como 
en agarrar al muchachito, porque es una forma de asegurar su pareja como con la presión 
del niño, me da la impresión, porque casi todas dicen. ¡Y qué dijo el papá, y que hizo 
cuando lo vio! Cómo es la reacción del papá, si le hizo, si le trajo…” 
 
La gran mayoría de los compañeros de las adolescentes de igual manera son muy  
jóvenes, y a los ojos de la enfermera profesional ellos están igualmente inmaduros, 
desubicados y con falta de preparación para asumir el rol que implica inicialmente ser 
padre, y por otro lado tener un bebé enfermo con requerimientos especiales en una 
unidad de cuidado intensivo. Esa figura masculina de firmeza y respaldo para la 
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adolescente no se evidencia, más bien en ocasiones lo que observan las enfermeras es 
que parece " el hermanito menor " de la joven madre. 
 
IG12E1P11:” Pues ellos tampoco saben, ¡como que soy papá! entonces uno los asimila 
parece el hermanito menor, entonces como que no, ellos vienen los miran, no ellos no se 
ubican, es que son niños, es el hermanito menor, yo que sé, es el hermanito menor como 
que no les cabe en la cabeza que son papás” 
 
Sin embargo la enfermera también observa excepciones en el comportamiento del 
compañero de la adolescente que sugieren responsabilidad y respaldo a la joven 
adolescente: 
 
Ig13E1P16: “Pues la manera como la apoyan, es acompañándola, haciéndole 
acompañamiento del estado de salud del bebé, ósea no recargan toda la carga de la 
hospitalización en la mamá y comparten responsabilidades, esos mismos papás son los 
que el día de la salida están súper pendientes, ellos son los que hacen las vueltas…” 
 
IG14E1P15:” Pues a mí me gusta cuando vienen los papás porque las mamitas se sienten 
como más fuertes, cuando vienen ellas solitas las niñas es como a lo que digan el doctor 
o la enfermera ,“ y es que a mí no me dijeron, y entonces yo no pregunté”, y los que viene 
el papito sí preguntan porque como no saben nada, entonces sí preguntan y para qué es 
esto, y porqué aquello, entonces las mamitas se sienten más fuertes cuando vienen los 
papás, eso es lo que yo percibo, sobre todo cuando hay salidas se ve que se van más 
seguras de qué, es lo que tienen que hacer, del cuidado pos hospitalización de su bebé, 
entiende más, está más interesada que la otra que viene solita porque va a lo que medio 
entendió, eso es lo que yo percibo.” 
 
La pareja es un factor de la estructura social muy valorado por la madre adolescente 
durante el proceso de hospitalización, esta valoración que la madre hace de su pareja 
tiene que ver con la etapa del ciclo vital por la cual está pasando, puesto que en la 
adolescencia se desarrolla la capacidad de sentir amor romántico. Estos nuevos 
sentimientos pueden ser excitantes y emocionantes o incluso crear cierta confusión al 
principio; típicamente, los adolescentes tienen relaciones más cortas porque la 
adolescencia es una etapa en que se buscan instintivamente muchas experiencias  y se 
prueban muchas cosas diferentes. Se trata de descubrir quién es uno, qué valora y qué 
quiere conseguir en la vida. Durante la adolescencia, las relaciones sentimentales se 
establecen sobre todo para pasárselo bien. Salir con alguien puede parecer una 
estupenda oportunidad de ir a sitios y hacer cosas divertidas. Salir con alguien también 
puede ser una forma de encajar en el grupo de amigos y sentir la aceptación de los pares. 
Es decir que tiene una connotación social y cultural importante. 
 
 
5.4.1.4 Código 4: Apoyo espiritual 
 
La  espiritualidad se considera «una dimensión del ser humano que reúne actitudes, 
creencias, sentimientos y prácticas que van más allá de lo estrictamente racional y 
material», que no necesariamente van ligadas a la religión y que ayudan a las personas a 
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mantener el   sentido de la fe, la confianza, y a vivir con sentido y esperanza. Una 
definición amplia del concepto es que es una cualidad básica o inherente en todos los 
seres humanos que envuelve las creencias en algo o alguien mayor que uno mismo y una 
fe que afirma la vida positivamente. 
Esta envuelve la búsqueda de significado y propósito existencial en la vida en relación al 
yo, la comunidad, el ambiente y un ser sobrenatural.  
 
La espiritualidad como una dimensión importante del ser humano se constituye como otra 
fuente de apoyo, que mantiene la esperanza en la adolescente en la recuperación de su 
hijo, dada la protección que ejerce un ser superior que todo lo puede. Al respecto la 
madre afirma: 
 
I8E1P51:” Como tranquilidad, porque como  yo creo en Dios y yo sé que va a cuidar a mi 
hijo esta noche y sé que voy a llegar mañana y él está bien, si yo no le rezara no sé, me 
sentiría como un poquito vacía, y eso siento…” 
 
I8E2P38: “Es como que tú te tranquilizas un poquito, te tranquilizas y dices mi hijo va a 
estar muy bien porque se lo he encomendado a Dios, muy bien y yo te conté que en el 
parto fui con mi esposo y oramos y paso lo que yo te conté, y entonces desde el parto que 
yo fui y oré y le pedí que me fuera muy bien, y me fue muy bien,  entonces yo quede 
como más llena, yo dije no me sirve… me sirve, entonces lo hacia todos los días.” 
 
Desde este enfoque el apoyo espiritual se hace explícito cuando la adolescente se refiere 
a un ser superior que protege e intercede por la recuperación de la salud de su hijo, la 
creencia en un ser superior que además de escuchar a las madres, interviene  a favor de 
sus peticiones y que la madre expresa a través de prácticas culturales como la oración y 
los rezos ; los cuales de alguna manera sirven de consuelo y soporte, frente a las 
dificultades que representa la enfermedad y la hospitalización del recién nacido. Así lo 
refieren las adolescentes: 
 
I6E2P20:” Sí, yo le pido mucho a mi señor, yo le pido mucho a Dios, yo creo mucho en él, 
porque él es grande y poderoso, la verdad es esa y yo le pido mucho a él y yo me aferro a 
él y yo le rezo, le rezo acá con mi hijo porque él puede, y el escucha a las madres y a 
quien en verdad creé en él y saben que es cierto y tiene fe en él, pero él con las madres 
es sagrado , yo le rezo mucho al señor y a mi bebé le digo:  “Ángel de mi guarda mi dulce 
compañía acompáñeme a mi hijo de noche y de día, “ósea yo le rezo a él y rezamos los 
dos porque yo lo hago escuchar a él, porque ellos obviamente escuchan, pero yo creo 
mucho en el señor.” 
 
I5E2P58:” Pues para mí fue tan importante haberle rezado todos los días o haberle pedido 
a la Virgen y a Jesús, si de que me ayudaran en el parto y todo eso , me ha salido muy 
bien porque en el parto no sufrí, así como que ¡Huff! y ahorita en la dieta estoy como 
normal, no he sentido dolores de nada, ni nada de eso, entonces me he sentido como 
bien y entonces cada día voy a seguir dándole gracias a la Virgencita y a Diosito por 
haberme ayudado arto y le voy a seguir pidiendo por mi hijo para que me salga cada vez 
más hermoso y eso, esa es mi mayor creencia”. 
 
El soporte espiritual durante la hospitalización, es una de las fortalezas que tienen las 
adolescentes que les ayuda a mantener la fe en la recuperación de la salud del recién 
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nacido, por medio de la oración y el uso de imágenes que expresan la ferviente creencia 
en un ser superior; por ejemplo la virgen, que siendo madre, comprende su situación e 
intercede por ellas, éste apoyo también se relaciona con la " fe " que ella tiene en Dios ; 
que como ser superior tendría el poder de aliviar o mejorar a su bebé, de igual manera de 
evitarle daños o sufrimientos, y de influir en su comportamiento como madre para asumir 
con mayor fortaleza la experiencia de la hospitalización. En este sentido las madres 
manifestaron: 
 
I8E2P37: “Eso era lo que yo te contaba, yo llegaba oraba con mi bebé cuando llegaba y 
cuando me iba, te acuerdas que yo te conté, yo hacía eso todos los días porque yo no sé, 
me llena mucho, ellos son de una iglesia cristiana y yo asistí mucho, mucho tiempo 
artísimo y me quedó eso de uno decirle gracias Dios mío, porque estoy viva, porque mi 
hijo está bien, porque llegué al hospital y me fue muy bien, y entonces eso a mí me 
llenaba mucho y hay gracias a Dios , y yo te conté que habían otras mamitas que me 
miraban raro cuando yo hacía eso, entonces yo no sé qué creencias tendrían ellas, pero 
ellas me miraban como que hay está hablando con el niño, pero no me importaba…” 
 
I7E3P7: “No, pues yo creo mucho en la virgen de Guadalupe y yo traje fue una manillita 
chiquitica, chiquitica para podérsela poner al bebé” 
 
En algunas oportunidades se encontró la espiritualidad ligada estrechamente a  creencias 
religiosas y culturales, por ejemplo la creencia de que los niños difuntos, son ángeles y 
están en el cielo y que de alguna manera se acercan más a Dios, pudiendo interceder por 
las peticiones de otras personas, permitiendo que la madre adolescente a través de 
rituales como la oración, canalice con fe toda su angustia y confíe en que la salud de su 
bebé estará más protegida debido a la intervención de este ser querido que ha fallecido. 
La espiritualidad es la forma como las personas encuentran significado, esperanza, alivio 
o paz interior, en este caso la adolescente encuentra estas posibilidades aferrándose  a la 
idea de que su hermanita ya fallecida, puede interceder positivamente ante Dios, por la 
recuperación de su hijo. 
 
I7E1P12: “A mi hermanita, que está muerta, yo le pedía mucho que me lo cuidara…” 
 
I7E2P38: “Pero digamos esta vez no fue así fue diferente porque yo lo que hacía era 
pedirle a mi hermanita que me ayudara, que lo de mi hijo no fuera nada grave y que se 
sanara…” 
 
En este sentido las enfermeras se muestran muy receptivas y permiten casi que todas las 
expresiones espirituales y rituales de la madre sobre todo cuando la condición de salud 
del bebé es crítica. Dado que es consciente de la relevancia que tiene esta dimensión de 
los seres humanos en el enfrentamiento y soporte en situaciones como la hospitalización: 
 
IG14E1P23:” Pues acá se apoya todo, no;  si ella quiere traer el padre, el cura todo… 
nosotras tratamos es que ellas mismas exploren que quieren hacer, en momentos críticos, 
por lo menos nosotros tenemos que la virgencita, el agua bendita, que si quieren ponerle 
el nombre ,en ocasiones cuando están muy graves ellas mismas los bautizan, se le hace 
una oración o sea que ellas mismas lo que quieran hacer, nosotras solo lo cuidamos en la 
situación de salud, pero es su bebé, pero si ella quiere que ponerle el aceite etc. les 
permitimos muchas cosas obviamente que no choque con los cuidados que tenemos acá, 
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la técnica aséptica, cuidando todo lo de mínima manipulación ,pero eso nunca ha sido 
problema… “ 
 
Los factores religiosos y filosóficos, y los valores culturales y creencias de la madre hacen 
parte del soporte que ella  tiene o recibe de su contexto como elemento fundamental y 
que mantiene expectativas positivas acerca del esta.do de salud y de un futuro donde la 
esperanza de llevarse al recién nacido a su hogar está presente. 
 
 
5.4.1.5 Código 5:   Apoyo económico 
 
La principal fuente de apoyo económico para la madre adolescente es su familia, dado 
que los integrantes de ésta asumen todas las responsabilidades derivadas del nacimiento 
del hijo, el apoyo del compañero en este aspecto suele ser poco, ya que él padre del bebé 
también suele ser adolescente, no tiene estabilidad laboral e incluso se encuentra 
desempleado. 
 
En otras ocasiones la fuente de apoyo económico es la familia del compañero, quienes 
brindan además del apoyo económico, el de tipo instrumental (facilidad en los 
desplazamientos y trasporte al hospital), para que la adolescente se sienta un poco más 
cómoda durante la hospitalización de su bebé. 
De este modo lo expresaron las adolescentes: 
 
I7E1P18: “Traerme acá porque es que digamos, como él nació por cesárea, entonces la 
familia de Sergio casi todos tienen carro y entonces ellos dicen no pues llámeme cuando 
salga ,porque también son cinco mil pesos de taxi, pero todas las visitas que tengo que 
hacer suman como cuarenta y cinco mil pesos diarios; y ya pues, abrirme las puertas de 
la casa, para cuidarme la dieta y pues, yo como soy por primera vez y allá hay una 
muchacha que ya tuvo un niño, la tía de Sergio, ya tiene mucho conocimiento de los 
bebés y todo, entonces me han brindado así la ayuda…” 
 
I5E2P50:” Exactamente, y ahorita que llego el agua, la luz, todos los recibos, el arriendo y 
el  teléfono, estamos esperando que entre el sábado y al menos que pague eso y mis 
papás nos siguen ayudando pues eso nos dicen, de todos modos vivir con mis papás ha 
sido bien.” 
 
I4E1P12:” Económicamente, sí, porque mi mamá es la que me está colaborando a mí en 
este momento para todo” 
 
Por otra parte, desde la perspectiva de la profesional de enfermería uno de los aspectos 
deficientes que ella evidencia con respecto a las fuentes de apoyo es el factor económico, 
porque las condiciones socioeconómicas de estas madres no son las más apropiadas 
para que se dé un nacimiento a tan temprana edad, puesto que esto genera un aumento 
de los requerimientos económicos en estos hogares, para lo que la adolescente no está 
preparada, agregado a lo anterior la madre se puede quedar sin otras oportunidades de 
crecer profesional y laboralmente y por consiguiente de mejorar estos niveles de pobreza 
en los que se encuentran.  Al respecto las profesionales manifestaron: 
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IG14E1P16: “Pues uno ve que aquí esas redes de apoyo digamos son bastante débiles, 
eso es lo que yo percibo, ve uno las mamitas muy solas máximo con la abuela o el papá y 
con muchos déficit económicos y sociales, hay mamás que se quedan afuera todo el día 
porque no alcanzan a ir y a volver y no hay nadie que les colabore un almuerzo una 
comida, una tía una prima, o sea yo la verdad que percibo es que éstas redes de las 
madres es muy débil” 
 
IG14E1P33: “Pues a mí, sí me parece a veces como muy triste ver tantas mamitas, tan 
jovencitas, es muy frecuente, ver niñas…¡ hay no sé!, no se han desarrollado ni siquiera y 
ya son mamás entonces obviamente todo el contenido social que eso implica es una 
persona que no se ha desarrollado psicológicamente y socialmente, que tan productiva es 
para la sociedad teniendo otra persona más que funcionalmente no es funcional para la 
sociedad,  para el desarrollo porque eso es lo que uno espera que los hijos de uno sean 
para el desarrollo y acá si hay mamitas que no saben ni como es la vida o como era la 
vida de ellas antes y ahora sí que menos que van a hacer, con el chiquitín sobretodo en la 
parte económica entonces eso sí me parece muy triste…” 
 
La percepción de los profesionales es coherente con la realidad expresada y vivida por la 
adolescente. Son situaciones que las dejan en desventaja, desde lo físico, social y 
sicológico frente a la responsabilidad de acudir a una institución para participar en el 
cuidado de su hijo enfermo. 
 
 
5.1.4.6 código 6: Otras fuentes de apoyo 
 
Compartir diferentes espacios con otras madres que también viven la hospitalización de 
sus hijos hace que la adolescente comparta y  se concientice que hay personas en la 
misma situación, puede generar lazos de amistad e incluso conformar grupos de ayuda, 
que  de alguna manera constituyen una fuente de apoyo social.  
 
Al respecto las adolescentes precisan: 
 
I7E2P25: “Pues sí, o sea,  ahí empezábamos a hablar,  ahí…ósea, hablábamos de todo y 
hasta nos reíamos como por no sentirnos mal ninguna y ya cuando a una le daban salida 
al bebé la otra como que se achantaba, pero se alegraba a la vez, y ya cuando nos dieron 
salida con otras tres compañeras que llevaban también entonces fue muy chévere porque 
fue a las tres, a todas…” 
 
Aunque para el profesional de enfermería las otras madres, actores del  entorno de la 
adolescente  en la unidad de recién nacidos no  constituyan una fuente de apoyo, puesto 
que posiblemente sienten que las críticas respecto al cuidado que ellas brindan tienden a 
aumentar; desde el concepto de los grupos de apoyo, el compartir la misma experiencia  
por ejemplo : personas que sufren una misma enfermedad ( cáncer), o que reciben el 
mismo tratamiento ( psicoterapia en el caso del tratamiento. de la depresión ) , puede 
ayudar a que estas personas mejoren su grado de aceptación y adaptación a las 
situaciones constituyéndose así en fuentes de apoyo.  
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En este sentido las profesionales manifestaron: 
 
IG14E1P32: “No eso no es una fuente de apoyo, eso es una fuente de chisme, pero de 
apoyo no, que digamos una mamá se acerque y diga mira esto a mí me funcionó así, eso 
es la camaradería para ir a decir arriba que las enfermeras hacen… y que no sé qué, pero 
que sean fuente de apoyo no lo son...” 
 
Sin embargo las relaciones entre las madres es una estrategia, para disminuir el stress, 
es una forma de compartir experiencias y aprender entre ellas de sus propias vivencias. 
Es interesante que los  profesionales de la salud,  orienten estos momentos, los 
fortalezcan para evitar que se desvíen del fín terapéutico. 
 
5.4.1.7 Código 7: La enseñanza familiar 
La familia posee un gran conocimiento tradicional que es transmitido a la madre 
adolescente, sin embargo no todos estos conocimientos son beneficiosos para  la salud 
del recién nacido, y aunque la madre siente la gran influencia de éstas enseñanzas, es 
consciente de la necesidad de asesorarse de personas profesionales que tengan un 
conocimiento científico más estructurado para no correr el riesgo de producirle  daños al 
bebé. De este modo lo expresan las adolescentes: 
 
I5E2P57: “Mi hermano dice que lo deje mejor en la cama, que no le pasa nada,  que 
cuando lo vayan a bañar que lo coja con cuidado que no lo voltee, y es que toca voltearlo 
para bañarle bien la espaldita, exacto y si no lo volteo pues me queda cochinito por 
detrás, y todo un chorrero de cosas , cuentos raros que le dicen a uno y pues la verdad, el 
cuidado mejor que yo vea se lo voy a dar yo,  pero si hay cositas que son verdad , toca 
ponerle cuidado a eso.” 
 
I7E1P42: “No, ella es como la tía política de Sergio, pero ella es jovencita y entonces ella 
me dijo hágale masajes así con un aceite de naranja o de almendras porque el aceite 
Johnson le reseca la piel, y me decía que eso eran gases que cuando lloraban así, y no 
querían comida ni nada de eso y como que estaban quietos pero de un momento a otro  
lloraban como por dolor, era por los gases y ella me ha enseñado como hacerle los 
masajes y todo eso.” 
 
I1E3P64:” Evitar que de pronto los que cuidan al bebé no estén enfermos, y los que se 
acerquen a él, que lavarse las manos al cargarlo o algo así, porque a veces mi tía o el 
papá me ayudaba a cargarlo, entonces sí que estuviera, tener todo limpio, tener cuidado 
con él, estar pendiente de la comida, la comida que sea a la hora como teníamos las 
horas acá, cada dos horas o cada tres horas, estar pendiente de eso” 
 
La enseñanza familiar hace parte de factores de la estructura social expuestos por 
Leininger.  Y que quizá tiene mayor influencia en la manera como la madre aprende a 
cuidar a su recién nacido. La familia como factor social, aporta  conocimiento cultural y 
ofrece apoyo a la adolescente que contribuye en el logro de  la adaptación de la madre y 
su recién nacido a un nuevo ambiente que es el hogar, en el que una vez dado de alta, 
continuará recibiendo cuidados para recuperar, conservar la salud y  crecer, alcanzando 
el bienestar de madre e hijo. 
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Estas enseñanzas se convierten en conocimiento émico el cual es válido; y  que según 
Leininger estos conocimientos pueden ser conservados, adaptados o  reestructurados; en 
cuanto son fusionados con el conocimiento ético o profesional. 
 
5.4.1.8 Código 8: El apoyo deseado 
 
La adolescente expresa sus anhelos en cuanto al tipo de apoyo que le gustaría recibir y 
hace referencia a personas claves que hicieron parte de esta vivencia: 
 
En primer lugar la enfermera, dado que la adolescente anhela alguna expresión que la 
motive, o que de alguna forma le mantenga la esperanza en que a pesar de todos los 
obstáculos derivados de la enfermedad y hospitalización del recién nacido éste se 
mantendrá bien. Para la madre esta es "La moral" que le proporciona la enfermera: 
 
I4E2P18: “Que como que me hubiera dado esas fuerzas, y ese apoyo de que mi bebé iba 
a estar bien si me entiendes. Esa es la moral de la enfermera…” 
 
I4E1P34:” He….; haciendo lo mismo que hizo mi mamá, que fue dialogar conmigo y 
darme como ese apoyo y esa moral en ese momento que me sentía triste.” 
 
I4E1P35: “Pues sobretodo eso, al principio que fue tan duro ver a mi bebé en ese estado, 
si me hubiera gustado ósea que alguna enfermera se me hubiera arrimado y me hubiera 
dicho mira tú bebé va estar bien, ósea lo mismo que hizo mi mamá en ese momento, del 
apoyo pero pues no, no lo encontré…” 
 
Por otra parte frente al acompañamiento familiar una de las fuentes de apoyo más 
importante para la adolescente es su mamá, la cual extraña debido a que por diferentes 
circunstancias debe alejarse de ella. El tipo de apoyo al que la adolescente hace 
referencia es más de tipo emocional e instrumental (compartir los gastos, el 
mantenimiento del hogar, el trabajo...) Aunque el apoyo de la mamá de la adolescente no 
ha sido totalmente nulo, ella si anhela haber vivido esta experiencia en otras 
circunstancias donde ésta figura tuviera más presencia. Es así como la adolescente deja 
ver ciertos conflictos intrafamiliares que son frecuentes en el entorno, como es el caso de 
malas relaciones con padres y  hermanos, no presencia de la figura paterna, existencia de 
padrastro, bajos ingresos económicos. Estos conflictos generan en la adolescente gran 
necesidad de afecto y de sentirse que es importante para alguien, las cuales busca 
canalizar en su relación de pareja. No obstante la madre extraña la figura materna la cual 
facilitaría el nuevo rol al que se enfrenta como madre de un bebé enfermo y hospitalizado. 
 
I7E1P31: “Porque digamos yo no tengo a nadie, ósea pues tengo a mi mamá, pero ella no 
me puede ayudar económicamente; yo trabajaba y vivía con ella, entonces las dos nos 
ayudábamos, pero entonces ya hay que ver que son dos bocas más, que son pañales, 
que son… pues la leche no, porque no le he dado leche de tarro, que son los pañales, 
que la ropa  y yo en dieta y ella trabajando entonces… sí, complicado.” 
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I7E3P36:” Digamos yo hubiera querido como que a uno le atendiera la dieta la familia de 
uno, que lo cuidara a uno como la mamá, porque a la mamá no le duele cuidarlo a uno, no 
va decir hay es que me toca hacerle todo, me toca a  mí y entonces sería como chévere 
porque uno sabe que ella no lo va a humillar a uno, y que lo va a cuidar a uno bien, pero 
entonces mi mamá no pudo…” 
 
Con respecto al apoyo del compañero en el caso de la ausencia de éste, la adolescente 
deja ver el vacío afectivo y emocional que ella experimenta y está relacionado con el 
anhelo de poder compartir junto a su compañero fallecido la experiencia misma de tener y 
cuidar a su recién nacido, el cual además  le recuerda a su pareja desaparecida, como 
parte del duelo que todavía enfrenta. 
 
I6E1P27: “Pues como solo vivo con ellas, y no el papá del bebé está muerto” 
 
I6E1NC4: “La madre baja el rostro, y se le ve triste, baja el volumen de la voz y se queda 
callada, como no queriendo recordar este evento.” 
 
I6E2P3: “La nostalgia de pensar no más en una cosa, primero de saber que el papá de mi 
hijo no va estar conmigo en este momento, porque uno sabe que uno solo puede, pero el 
apoyo es incondicional también de un padre, y eso es duro ;porque una cosa es decirlo y 
otra es experimentarlo, y me hubiera gustado que él también hubiera visto el niño y pues 
no se pudo, pero claro que yo tampoco me achanto ni me aburro mucho, porque 
obviamente todo eso se le trasmite al beiby y entonces es lo que menos quiero. Pero 
entonces,  sí  me hubiera gustado que él estuviera conmigo en estos momentos.” 
 
No siempre la adolescente cuenta con el apoyo emocional de la persona que quiere: la 
mamá o sufre el vació del compañero ausente; sin embargo ella traslada  a la enfermera 
el deseo de que ella sea quien le apoye y le acompañe en la difícil experiencia. 
 
 Análisis según la Teoría de la diversidad y universalidad de los 
cuidados culturales-  Madeleine Leininger  
 
En este patrón: el acompañamiento durante la hospitalización del hijo se logró identificar 
algunos códigos relacionados con los factores de la estructura social del mapa del sol 
naciente expuesto por Leininger, estos son: 
 
Factor político: En este factor está ubicado: El apoyo institucional: la institución 
hospitalaria como fuente de apoyo de la madre adolescente a través de programas y 
estrategias de ayuda que pueden colaborar en el transitar de la madre adolescente por la 
experiencia de la hospitalización como programa madre canguro y lactancia materna. Otra 
institución que  ella reconoce como significativa es el colegio, donde anteriormente 
desempeñaba su rol principal “estudiante”. 
 
Familia y factores sociales: Los códigos: el acompañamiento familiar, el 
acompañamiento del compañero se encuentran en este factor, por una parte el 
compañero es la principal fuente de apoyo emocional desde la visión de la adolescente y 
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por otra parte la familia brinda la mayor parte de apoyo instrumental dados los lasos de 
parentesco. 
 
Factor religioso y filosófico: En este factor se ubican todos los aspectos relacionados 
con el código: apoyo espiritual que no solo se relaciona con aspectos religiosos sino con 
la posición individual que tiene la adolescente frente a la vida y las situaciones que la 
rodean. 
 
Factor económico: El código apoyo económico se ubica en este factor, el cual está dado 
principalmente por la familia y en algunos casos por el compañero de la madre. 
 
Factor educativo: El código enseñanza familiar se ubica en este factor, con todo el 
conocimiento émico que tradicionalmente la familia aporta en aspectos de la crianza a la 
madre adolescente, el cual según los modos de acción propuestos por Leininger deben 
ser adaptados, reestructurados o conservados. 
 
Contexto del entorno: Parte del contexto de la adolescente está constituido por otras 
madres que también comparten la experiencia de la hospitalización, código: otras fuentes 
de apoyo; que para la adolescente el compartir con ellas hace parte del apoyo que 
percibe de su entorno. Otros elementos del contexto son las enfermeras de la unidad de 
recién nacidos quienes según la adolescente podrían tener un papel más significativo en 
el apoyo que les brindan durante la vivencia de la hospitalización y que ellas extrañan y 
anhelan. Código: El apoyo deseado. 
 
 
5.4.2 Patrón 2: prácticas y cuidados culturales de la madre 
adolescente con el recién nacido 
Las prácticas y cuidados culturales para el cuidado del recién nacido, son aprendidos por 
la adolescente en el seno de su familia; esta es una forma de apoyo informacional. Sin 
embargo durante la hospitalización, no se evidencia siempre la realización de las 
prácticas, por el contrario, ellas ejecutan el cuidado aprendido en la URN. Las prácticas 
culturales son evidentes en el hogar, pues son parte de su aprendizaje y de la confianza 
que le genera la enseñanza de las mujeres con experiencia en la crianza de los hijos. 
 
5.4.2.1  Código 1: Creencias culturales 
Una creencia es un modelo mental, una interpretación de la realidad culturalmente 
transmitida en este caso a la madre adolescente;  principalmente por sus familiares y que 
están relacionados con el cuidado del recién nacido, algunas de estas creencias pueden 
ser beneficiosas, otras inadecuadas, e incluso inocuas; por lo tanto es necesario 
explorarlas a fondo de manera que se puedan negociar de manera efectiva. Las creencias 
hacen parte del sistema de cuidados genéricos (tradicionales o populares), y hacen 
referencia a puntos de vista y valores locales, indígenas o interiores sobre un fenómeno. 
La madre adolescente acoge este conocimiento tradicional para cuidar a su hijo. 
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Según Leininger,  la enfermera actúa como puente entre el sistema genérico y el 
profesional, además ella establece tres tipos de cuidados enfermeros a tener en cuenta: 
Preservación y mantenimiento de los cuidados culturales, de adaptación o negociación de 
los cuidados culturales, y reorientación o reestructuración de los cuidados culturales. Por 
lo que es necesario una exploración exhaustiva acerca de estos cuidados que la 
adolescente realiza para con su bebé. 
 
Algunas de estas creencias eran manifestadas por la adolescente en la vivencia de la 
hospitalización del recién nacido y describen a continuación: 
 
I1E2P35: “me dijeron por ahí, que los bebés canguro eran más inteligentes que los 
normales, traían muchas cosas, que esto  les ayudaba mucho, o se les enseñaban más 
cosas.” 
 
I1E3P72: “No sé, eso fue lo que me dijeron, pero no sé qué tal sea verdad eso, y que se 
recuperaban pronto. Que a veces a pesar de que ellos tenían tantos problemas, que con 
el tiempo ellos eran más sanos, que otros bebés” 
 
En la vivencia de la madre adolescente, con respecto a las condiciones de salud del hijo 
que indujo la hospitalización, también trae a su mente comentarios que son populares y 
que en ella crea expectativas, especialmente, cuando sus hijos son prematuros, porque 
son considerados bebés  con capacidad intelectual mayor que la de un niño a término. 
 
I5E2P56:” y pues mi papá dice que el gorrito que para que se les forme bien la cabeza…”  
 
La creencia popular es que si al niño le cubren la cabeza con un gorro de nylon, le evitan 
deformidades. Ante todo desean que la cabecita de su bebé se conserve redonda y para 
ello le ponen un gorro que muchas veces, se confecciona con medias de nylon. Éste 
conocimiento émico es necesario explorarlo y posiblemente reorientarlo, dado que desde 
el conocimiento profesional un elemento apretado en la cabeza del bebé puede intervenir 
con el crecimiento y desarrollo de esta estructura. 
 
I5E2P55: “otra cosa que me han dicho es que no lo alce mucho que porque se mal 
acostumbra, y pues si no lo alzo tantico entonces no se va a calmar a veces cuando se 
me despierta porque empieza a moverse y después se pone bravo si…” 
 
Cargar al bebé es una práctica de crianza que promueve en el recién nacido su bienestar 
psicosocial, provee seguridad emocional, socialización y afecto. Es decir que no cargarlo 
podría interrumpir estos objetivos, si no se atiende a las necesidades afectivas del recién 
nacido. Es una práctica de crianza que debe ser negociada con la madre adolescente. 
 
I5E2P54: “también me han dicho que no puedo arroparlo mucho que porque se le 
congestiona la respiración, entonces si no lo arropo pues le da frio por la noche” 
 
Arropar al niño es otra práctica que garantiza el bienestar físico del niño, es un gesto de 
amor y protección, manteniendo la salud y  previniéndolo de la enfermedad, sin embargo 
el arroparlo demasiado también puede ser contraproducente, dado que por este 
mecanismo pueden haber perdidas de calor y sofocamiento del bebé 
 
Capítulo 5 175 
 
El mantenimiento de la temperatura adecuada, es una preocupación frecuente de la 
madre adolescente, que se encuentra indecisa dada la información que recibe por un lado 
de los profesionales de salud y por el otro de la familia. Estas creencias deben ser 
aclaradas y negociadas desde la perspectiva de Leininger, puesto que los bebés deben 
vestirse de acuerdo a las condiciones ambientales, evitando los excesos, de igual manera 
es importante que la ropa del bebé sea holgada y que no impida los movimientos del niño. 
 
I5E2P52:” y otra cosa que no se puede dejar solo que porque se voltea y se ahoga, y si 
me he dado de cuenta porque a veces me ha dado vuelticas y se me rueda…” 
 
Esta creencia está relacionada con el síndrome de muerte súbita del recién nacido, en el 
que un bebé aparentemente sano fallece de manera inesperada; muy probablemente en 
la familia se tenga la información de un caso cercano, razón por la cual previenen a la 
madre adolescente para que esto no ocurra. 
 
Desde la perspectiva de Leininger, ésta es una creencia que se puede mantener y 
reorientar; dándole a la madre otras medidas encaminadas a prevenir la muerte repentina 
del recién nacido, aparentemente sano; por ejemplo evitando poner al bebé boca abajo 
después de la alimentación y para dormir;  retirar las colchas , muñecos o almohadas 
grandes que puedan ahogar al bebé, la cara y los brazos  deben quedar libres de la ropa 
de cama , evitando excederse en el abrigo, también que el bebé duerma en una cunita en 
la misma habitación disminuye el riesgo. 
 
I5E2P51: “Pues mi mamá más, mi mamá es la que más molesta por eso, que no se puede 
sacar al sereno que porque se enferma, entonces es que como yo le digo a ella como 
quiere que no lo saque , si a mí me toca sacarlo al sol, porque me toca directamente 
porque en la casa no llega directamente así por la ventana entonces mi mamá, pero 
sáquelo tantico solo dos o tres minutos y eso no le alcanza a él toca dejarlo como mínimo 
una hora, entonces ese cuentico del resfrió por la brisa todavía no sé si será cierto o 
no,…” 
 
Un aspecto que transita y que aparece como constante en las prácticas que desarrolla la 
adolescente es el mantenimiento de calor-frío dentro del cuerpo del bebé. Proteger al 
recién nacido del frío, de las corrientes de aire, del sol, y el sereno (exposición durante la 
noche al aire libre) es importante para la adolescente, dado que este contacto es sinónimo 
de enfriamiento y por lo tanto de malestar o enfermedad para el niño. Es por eso que 
tradicionalmente se protege al bebé de esta exposición al medio ambiente. Por lo tanto la 
adolescente se encuentra ante el dilema entre exponer al bebé al sol como lo plantea el 
profesional de salud, para evitar la ictericia, y por otro lado el conocimiento tradicional de 
la madre que le enseña que no lo debe hacer. 
 
Esta es una creencia que debe ser reestructurada, dado que si bien es cierto es 
importante mantener la temperatura del bebé sin exponerlo a cambios bruscos de 
temperatura, también según el conocimiento tradicional es importante asolear al recién 
nacido para evitar la ictericia fisiológica neonatal que aparece durante los primeros días 
de nacimiento. 
 
I6E1P34: “Es como en cada ciudad son diferentes las cosas, no es lo mismo,  entonces… 
sí es más diferente, que el bebé…. los corales para que no los ojeen, los gorritos que 
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cuando uno los va a recibir por primera vez que sea con ropita amarilla, sí…. es más 
diferente que el gorrito que esto que lo otro...” 
 
Una de las creencias que relata la madre adolescente es el hecho de utilizar amuletos " 
corales" para evitar el mal de ojo en el recién nacido;  este consiste en  una enfermedad 
que puede ser transmitida al bebé por lo general sin intención por alguien envidioso, 
celoso, o avaro y que puede causar daño ya que la persona ha fijado mucho su mirada en 
la persona, animal o planta codiciada. El efecto que produce el mal de ojo en los bebés 
principalmente, jóvenes, madres lactantes, plantas frutales o animales es la " sequedad”; 
y se basa en que subyace a las creencias sobre el agua lo que equivale a la vida y la 
sequedad lo que equivale a la muerte. Los síntomas que  produce el mal de ojo en el  
bebé son vómito y diarrea principalmente.  
 
Por otra parte la creencia de ponerle al bebé ropa de color amarilla se relaciona con atraer 
la suerte y el dinero. Existen creencias como la de utilizar el color amarillo en la ropa del 
bebé y colocar los corales para evitar el mal de ojo que en este caso podrían conservarse. 
 
I6E1P35: “Pues a ver que otra cosa, es tradicional en mi tierra; serenarlos a las seis de la 
tarde que para que se acostumbren al clima pues en mi tierra no es que sea frio, pero… 
sí,  para que se acostumbren al clima pues son muy tradicionales.” 
 
En ciudades tales como Manizales, Armenia, etc. Permanece la creencia de que el recién 
nacido debe ser serenado en los primeros días de vida para que se acostumbre al clima, 
creencia que puede afectar al recién nacido empeorando patologías respiratorias. Esta es 
una creencia que debe ser reestructurada, dado que el recién nacido debe conservar la 
temperatura de acuerdo al medio ambiente donde se encuentre, desde el conocimiento 
profesional el bebé no debe ser expuesto a los cambios bruscos o condiciones extremas 
de temperatura. 
 
I6E2P37: “Entonces por ejemplo cuando yo me lo lleve para la casa yo le decía a mi 
hermana” hay Martha hágame el favor de cambiarle el pañalito al niño porque me da 
miedo descuajarlo o algo, alguna suposición, incluso ella todavía me lo baña porque a mí 
me da miedo bañarlo por lo pequeñito, pero de resto yo no me acomplejo por nada antes 
me alegro, antes lo consiento, lo mimo de todo.” 
 
Una creencia popular dice que el 'cuajo', una parte del estómago, se descuelga porque los 
pequeños se caen de manera continua, especialmente cuando están aprendiendo a dar 
los primeros pasos. Esta creencia produce en la madre temor al enfrentarse a situaciones 
que ameritan entrar en contacto con el recién nacido para realizar actividades 
relacionadas con el cuidado y la crianza de su hijo. 
 
Con respecto al cuajo, el manejo que usualmente utilizan  para tratar el cuajo es sobar al 
bebé, lo que tendría sus contraindicaciones desde el conocimiento profesional por lo que 
ésta creencia debe ser reestructurada. 
 
I8E1P41: “Pues como son enfermeras me enseñan lo mismo, lo único que no creo es en 
esos tales fajeros, creen mucho las mamás en eso, pero yo confió más en un doctor, sí en 
serio, entonces mi mamá me dijo :hay fájelo, porque es que ya se le cayó el ombligo, pero 
no eso está mal, no yo no lo hago porque a mí me dijeron los doctores, que no había que 
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fajarlo porque le daba vómito, si lo apretaba mucho les daba vomitico y entonces a mí me 
dijeron que era antihigiénico porque los bebés hacen chichi y luego se hacen popo 
encima.” 
 
La creencia cultural de fajar al bebé después del nacimiento se fundamenta en la creencia  
de que el niño se puede herniar, o se puede salir el ombligo si éste llora o puja mucho. 
Ésta práctica popular según las acciones y decisiones profesionales de asistencia 
descritas por Leininger deben ser reestructuradas debido a las contraindicaciones de la 
utilización del fajero, como el aumento del vómito, la obstrucción de la circulación si se 
pone muy apretado, la difícil cicatrización del ombligo etc. 
 
I8E1P46: “No, pues acá no, pero si me han dicho, pues muchas que le de uno de esos 
jarabes de esos de maticas, una de esas señoras me dijo, una familiar, me dijo: que 
disque sábila y que a esa sábila le echara unas góticas de miel y que se lo diera como un 
jarabe” 
 
I8E1P47: “Para el problema que él tiene, pero yo no creo en eso, yo creo más en los 
médicos en lo que me dicen, si ellos me dicen hágale nebulizaciones, yo se las hago pero 
si una señora me dice dele esto, yo no se lo hago porque me da miedo, yo no sé si le 
hace bien o si no, ósea hasta que un doctor no me diga si eso me sirve, no, yo no hago 
nada.” 
 
Los jarabes a base de sábila y miel son utilizados popularmente dados los poderes 
curativos de la planta, en los niños para mejorar cuadros de tipo alérgico o inflamatorio de 
las vías respiratorias, como amigdalitis, asma, bronquitis,  catarro, etc. Esta práctica 
aunque es sugerida por la madre de la adolescente, no es totalmente aceptada por ella, la 
cual prefiere antes de realizarla, consultar con un profesional de la salud. 
 
Desde el punto de vista profesional, es una práctica popular que debe ser reestructurada, 
puesto que la única bebida que debe recibir un recién nacido durante sus primeros seis 
meses de vida es la leche materna, de lo contrario el niño podría presentar 
complicaciones graves de su aparato gastro- intestinal. 
 
I8E1P48: “No nada, nada, mi mamá me decía que me tomara un Dristan caliente y que 
cuando él empezó a tener tosecita y que cuando le diera tetica, que ahí le bajaba y yo le 
dije: no mamá, yo no creo en eso yo no me tomo nada porque de pronto, así mismo como 
usted dice que se lo da en la leche, eso es muy fuerte para mi bebé, y yo le dije: no, no 
me importa y no, no me lo tomé y más bien preferí traerlo al médico” 
 
Los medicamentos que está disponible comercialmente  y son utilizados en el manejo de 
los síntomas de la gripa en adultos, la práctica cultural que sugiere la madre de la 
adolescente es que ésta, consuma el medicamento, y que  a través de la lactancia 
materna se pasen algunos de estos componentes creyendo que el recién nacido obtendrá 
mejoría de  su cuadro respiratorio. Desde el conocimiento profesional  (ético) este tipo de 
medicamentos están contraindicados en niños menores de 12 años,  en mujeres 
embarazadas o lactantes, por lo que es una práctica cultural que debe ser reestructurada 
teniendo en cuenta las acciones y decisiones de asistencia y apoyo planteadas por 
Leininger. 
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I8E2P20: “Sí una señora nos dijo que le diéramos leche, con miel, y huevo, para la 
garganta, pero yo no lo hice, le hicimos algo, le echamos…. , y disque ponerle un papel 
periódico en el pecho con huequitos, y yo lo hice pero como que no, que para que lo 
destapara, que le pusiera el periódico en el pecho primero y después en la espalda, pero 
que no se lo fuera a poner por los dos lados que por que se ahogaba, pero la verdad yo 
no creí, mejor me lo llevé para el hospital…” 
 
La madre utiliza medicamentos comerciales, que están contraindicados en  el neonato, 
por otra parte recibe información acerca de la utilización de jarabes a base de huevo, 
leche y miel que deben ser bien orientadas definitivamente por el riesgo que  tiene el 
bebé. 
 
La  madre adolescente tiene la creencia falsa de que en la unidad neonatal, su hijo 
recibirá leche de otras mamas, situación que le genera desconfianza, por otra parte 
también cree que el llanto prolongado en los bebés producirá una salida eventual del 
ónfalo, o un episodio de ahogamiento lo que le angustia visiblemente. Así lo describe una 
adolescente. 
 
I5E1P12:” Y supuestamente ellos no pueden llorar mucho porque se pueden ahogar, y 
más el ombliguito supuestamente se les brota y eso, y miedo de que cualquier cosa le 
pase y eso o que le den de otra leche, o que sí que cualquier cosa le pase” 
 
Estas creencias hacen parte del conocimiento " émico" o interno de las personas, y que 
es necesario explorar para  aclarar, preservar o readaptar con el fin de  poder llegar a 
acuerdos beneficiosos con respecto a  la salud de los seres humanos. 
Todas son creencias aprendidas del medio familiar y contexto donde la adolescente 
habita, pero que no lleva a la práctica mientras está en la Unidad de hospitalización.  
 
5.4.2.2 Código 2. Prácticas culturales 
 
Las prácticas son203 "las actividades que las personas hacen por su propia cuenta con el 
fin de seguir viviendo, mantener su salud, atender sus enfermedades y conservar su 
bienestar”. Se parte del principio que las personas tienen su propia forma de cuidarse, 
bajo comportamientos que están fuertemente arraigados en un sistema de creencias y 
tradiciones culturales, difícilmente reemplazados por nuevos conocimientos y además 
desconocidos por los profesionales que ofrecen el cuidado.  
 
Desde el enfoque cultural, las prácticas son actos guiados por creencias y valores, que 
varían considerablemente según los grupos sociales y los sistemas familiares, 
económicos y sociales. "En términos generales pueden considerarse la manera como las 
personas afrontan y solucionan algunas necesidades”.  
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Desde este punto de vista al explorar la vivencia de la adolescente con su hijo 
hospitalizado, se encontraron algunas prácticas realizadas por la adolescente: 
 
I2E1P25: “No yo le hacía así, yo le sobaba la plantica.” 
 
I2E1NC1P8: Toca los pies del bebé; mostrando la manera como lo despertaba. 
 
La madre tiene la costumbre, heredada de la abuela de estimular al bebé en la planta de 
los pies, para que se despierte y se alimente. 
 
I6E2P44: “Por ejemplo cuando él bebé nació mi mamá disque no hay que comprarle los 
corales al niño, porque si no lo ojean hay que comprárselo eso es tradición.” 
 
El mal de ojo consiste popularmente en  que una persona con mirada fuerte puede 
provocar, sobre todo en los menores, dolores de estómago, diarreas y vómitos (síntomas 
típicos de trastornos gastrointestinales a los que son tan vulnerables los niños); en tanto 
que en otras regiones, sostienen que los síntomas típicos del aojamiento son fuertes 
dolores de cabeza. Para evitar estas enfermedades en su hijo la madre adolescente 
atendiendo al conocimiento tradicional transmitido por su madre aprueba la colocación de 
los corales en el recién nacido como amuleto para evitar que esto pase. 
 
Otra práctica cultural que si es realizada por la adolescente es bañar al recién nacido con 
hinojo, vino y leche, puesto que este baño relaja al bebe y lo hace dormir más 
profundamente. Según las formas de intervención de los cuidados enfermeros descrita 
por Leininger, esta es una práctica cultural que debe ser reestructurada puesto que desde 
el conocimiento profesional, el alcohol componente del vino, puede absorberse por la piel 
produciendo reacciones toxicas. 
 
I8E1P44: “Sí, o sea a la agüita le echan leche, le echan una gótica de hinojo, y una copita 
de vino y siempre yo he visto que a todos mis hermanitos a toda mi familia, sí,  hasta la 
enfermera también hace lo mismo siempre le echan eso, ¡yo no sé ni  para qué le hacen 
eso!” 
 
I8E2P16: “A, sí que nosotros le echamos, agua, vino e hinojo; mi mamá me dijo que eso 
era para que el niño se engordara más rápido y para que se alimentara, así me dijo, 
entonces ahí te tengo la respuesta ella me dijo que era para eso.” 
 
I8E2P18: “Porque yo no lo dejo bañar sin eso, si no hay, vamos y compramos, sí… 
porque no sabemos bien para qué es, pero es una creencia de mi familia, de mi esposo 
no, pero de la mía sí, y teníamos que bañarlo todas las noches con hinojo, vino y leche; y 
mira que sí,  cuando él nació lo empezamos a bañar así y lo bañábamos y él se quedaba 
dormido, sin darle tetica ni nada, y se quedaba dormido y calientico, calientico, como si yo 
lo hubiera tenido aquí, y se quedaba dormido y no molestaba sino hasta las once y media, 
dormido profundo como si el baño le hubiera fascinado, foquiado, y un día, la abuelita no 
lo quiso bañar y no nos dejó dormir en toda la noche…¿Cierto amor?.....No se quiso 
dormir, eran  las siete, las ocho, las nueve de la noche y nada. Le dimos tetica y siga 
llorando, le cambié el pañal, y él siga llorando, y al otro día lo volví a bañar así y durmió 
toda la noche” 
 
180 Significado de la experiencia, para la madre adolescente de la hospitalización del 
recién nacido en  la unidad neonatal.  Hospital Engativá, 2012 
 
Según la adolescente a dieta es un periodo de 40 días durante los cuales la madre debe 
tener ciertos cuidados  no realizar los oficios de la casa, no levantar objetos pesados, 
protegerse del frío por medio de gorro y algodones en los oídos  entre otras cosas. Este 
periodo de tiempo corresponde al posparto. Durante este periodo de tiempo, el bebé se 
encuentra hospitalizado, razón por la cual la madre debe dejar aún lado estos cuidados, 
para dedicarse al cuidado de su hijo durante su estancia en la unidad de recién nacidos. 
 
Como lo relatan las madres adolescentes, las prácticas culturales que realizan son 
ejecutadas con la ayuda de sus familiares, de donde proviene la enseñanza y la tradición 
oral; sin embargo durante la hospitalización del bebé deben ser suspendidas, pero no son 
expresadas por las madres al equipo de salud para ser reorientadas, reestructuradas o 
conservadas, según lo expresa Madeleine Leininger.  
 
Por otra parte la posición del profesional de enfermería es que existen prácticas culturales 
que realizan las adolescentes; la mayor parte de ellas son transmitidas por la madre de la 
joven, algunas  no son peligrosas para la salud del recién nacido, como en el caso de la 
utilización de la camisa roja (que en el contexto cultural, protege al niño de las afecciones 
respiratorias) y que en dado caso se podrían conservar. Sin embargo para la enfermera 
profesional existen muchos vacíos de conocimiento en las abuelas acerca del cuidado 
que requiere un prematuro; puesto que este cuidado es diferente a los patrones de 
crianza que generalmente y tradicionalmente se le brindan a un bebe a término y sano, 
por lo que en estos casos la información que ellas le trasmiten  a sus hijas, necesita ser 
complementada y aclarada por la enfermera ,dado que pueden interferir negativamente en 
el estado de salud del recién nacido e incluso confundir a la adolescente. 
 
La principal influencia que tiene la adolescente con respecto a prácticas culturales, es la 
abuela del bebe, que según la percepción de la enfermera profesional tienden a transmitir 
conocimientos errados en cuanto al cuidado del recién nacido que incluso ponen en 
peligro la salud del mismo, por ejemplo el darle a beber infusiones o preparaciones a base 
de hierbas para el tratamiento del cólico, y también frecuentemente la colocación del 
botón en el muñón umbilical para la prevención de las hernias. La enfermera también 
expresa lo difícil que es negociar con las abuelas respecto a estos conocimientos que 
están muy arraigados y que hacen parte de sus costumbres y modos de vida. 
Al respecto las informantes manifiestan: 
 
I13E1P9: “El típico botón en el ombligo y  llegan con los ombligos infectados y entonces 
uno les quita el botón y entonces se ponen bravas que porque el niño se les va a herniar y 
que le va aquedar el ombligo por fuera y uno pero ¡ Mi señora, el ombligo está infectado ¡ 
eso, de pronto las lámparas de fototerapia, las abuelas dicen: “ Pero porque me van a 
dejar el nieto hospitalizado, si la niña también tuvo diferente tipo de sangre y nunca me la 
hospitalizaron” sí, como ese tipo de cosas o cuando los hospitalizan por potencialmente 
infectados o algo también ponen bastante problema que porque, y eso más que todo” 
 
I9E1P21: “Acá se ve mucho lo de la camiseta roja, todas le traen la camiseta roja por que 
la abuelita se la regala, pero entonces las abuelitas no tienen preparación acerca del 
manejo de un bebe canguro, de bajo peso o pretermino, y sí, uno saca los niños todos 
bonitos coloraditos, con buen peso y llegan bajos de peso, anémicos. No es tan frecuente 
que utilicen el azabache para el mal de ojo” 
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 Análisis según la Teoría de la diversidad y universalidad de los 
cuidados culturales-  Madeleine Leininger 
 
 
En este patrón se logran evidenciar otros códigos que se relacionan con los factores 
expuestos por Leininger:  
 
 
Factores de la estructura social: Valores culturales y estilos de vida, familia y 
factores sociales 
 
Los códigos creencias culturales y prácticas culturales se encuentran inmersos en estos 
factores puesto que éstas hacen parte del conocimiento émico que tiene la adolescente y 
que generalmente es transmitido por integrantes de la familia, y que hacen parte del 
significado que la adolescente otorga a la experiencia de tener su hijo hospitalizado ya 
que éstas tienen que ver con aspectos del cuidado y de la crianza que la adolescente 
desea realizar , otras veces realiza en la unidad de recién nacidos o al egreso al hogar; 
conocimiento que dada su trascendencia debe ser explorado por el profesional de 
enfermería para abordarlo de manera adecuada. 
 
Sistemas populares o genéricos - Cuidados enfermeros -  sistemas profesionales: 
 
Desde ésta perspectiva Leininger afirma que los factores de salud émicos (tradición)  y 
éticos (profesionales) genéricos en diferentes contextos ambientales influencian mucho 
los resultados de salud y enfermedad. En este sentido ella plantea la importancia de 
integrar el conocimiento émico y ético para que el cuidado sea congruente con la cultura, 
aplicando los tres modos de acción y decisión teniendo en cuenta la exploración de éstas 
creencias y prácticas que tienen las adolescentes para con sus hijos. 
5.5 Significado que tiene para la madre adolescente  la 
hospitalización del recién nacido en una unidad de 
cuidado neonatal. 
ANALISIS SEGÚN LA TEORÍA DE MADELEINE LEININGER 
 
El sol naciente es uno de los facilitadores descrito por Leininger que sirvió como mapa 
cognitivo, para guiar el trabajo de investigación puesto que éste cubre los componentes 
principales de la teoría.  
En este sentido la concepción del mundo se relaciona con las características específicas 
de cada vivencia; un aspecto común encontrado es que la hospitalización es un evento 
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inesperado por las madres y  genera en ellas una cascada de  sentimientos derivados de 
la separación, y de la vivencia de poder llevarse finalmente al nuevo ser humano (hijo)  al 
contexto esperado por ella,  que es el hogar, donde el cuidado de él estará a su cargo, 
pudiendo así ejercer el  rol de madre. Siguiendo el esquema se ubicaron los  aspectos 
importantes de los hallazgos del estudio, como se  presenta en la  (FIGURA 2). 
La visión del mundo se refiere a la forma en que la gente tiende a mirar sobre su mundo 
para formarse un imagen  o postura sobre la vida; en este caso la adolescente desea a su 
hijo recuperado y como un niño sano, alrededor del cuál enfoca sus proyectos de vida, 
sueños y el futuro lo visualiza en torno a la formación de una familia con el padre de su 
hijo, por lo cual ella anhela seguir estudiando y trabajando. En cuanto a la dimensión 
cultural   se identificó por el aprendizaje transmitido por la familia, especialmente la madre 
que ella dá continuidad a través de las prácticas de cuidado cultural que refiere, aunque 
en el contexto de la unidad no las expresa verbalmente, pero son captadas por el 
personal de enfermería. 
En cuanto a la estructura social de la madre se reduce al padre del hijo y a la familia 
materna extensa, los amigos  pasan a planos inferiores de importancia.  
Con respecto a los factores de la estructura Social: Estos tienen que ver con aspectos que 
hacen parte del mundo de la adolescente y de su entorno, y que de alguna manera 
modifican el significado que ella asigna a la experiencia de la hospitalización del hijo. 
 
 Factores educativos 
 
La hospitalización el recién nacido es un evento que  ocurre en una etapa en la 
que las niñas habitualmente van al colegio, esta actividad debe ser aplazada en el 
mejor de los casos o suspendida por completo dependiendo de las fuentes de 
apoyo con las que cuenta la adolescente; la fuente más sobresaliente suele ser la 
familia materna; la madre de la joven, es la figura de apoyo significativa dentro del 
núcleo familiar. 
Otro aspecto educativo identificado principalmente por las informantes generales 
tiene que ver con que muchas de estas jóvenes, dado su bajo nivel 
socioeconómico rara vez acceden a una educación de tipo universitario y se 
quedan únicamente con niveles primaria y secundaria, lo que nos les permite 
encontrar mejores oportunidades laborales acordes a las exigencias actuales. 
 
Sin embargo teniendo en cuenta la etapa en la que se encuentra las adolescentes, 
se observan comportamientos y expresiones verbales en los que la madre deja ver 
su pensamiento “poco realista” soñando con un futuro optimista en el que ella 
llevará a cabo todas sus metas no solo personales sino profesionales y en los que 
el hijo ocupa el primer lugar; sin prever muchos obstáculos por los que podría 
pasar. No obstante se observaron algunas actitudes y expresiones de la 
adolescente que dejan ver  reflejos de la madurez que ha ido adquiriendo a 
consecuencia   de la experiencia de la enfermedad y hospitalización de su hijo.  Es 
decir que esta madurez es adquirida de manera forzosa y anticipada. Sin embargo 
el futuro en el desarrollo laboral, personal y profesional es incierto. Es una 
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situación que aunque la madre acepta, no deja de preocuparle y posponer en 
planes futuros, soñándola como una realidad a largo plazo. 
Agregado a lo anterior dentro del factor educativo se encuentran los códigos 
relacionados con el patrón: la comunicación con el equipo de salud factor de 
acercamiento o distanciamiento de la adolescente; código la enseñanza de la 
enfermera; y el patrón las fuentes de apoyo de la madre adolescente durante la 
hospitalización del hijo, código: la enseñanza familiar; desde este punto de vista se 
evidencia la necesidad de integrar el conocimiento émico con el ético dado que la 
adolescente se encuentra con gran cantidad de información y enseñanzas que el 
profesional de salud debe orientar a la hora de brindar el cuidado de enfermería. 
 
 Factores económicos 
 
 
Un rasgo común de las madres era su pertenencia a niveles socioeconómicos bajo 
y medio, esta característica influye en la experiencia de la adolescente con 
respecto a la hospitalización del hijo puesto que esta condición hace que se 
exacerben los requerimientos económicos familiares que en muchos casos no 
pueden ser cubiertos por los padres del bebé, dado que tanto el padre como la 
madre del recién nacido están en edades muy tempranas y con frecuencia sin un 
proyecto laboral establecido; es entonces donde usualmente la familia de los 
adolescentes entran a suplir estas demandas que surgen debido a este nuevo 
acontecimiento. Lo anterior no solo es referido por la madre adolescente sino por 
las enfermeras que participaron en el estudio. 
En los relatos las madres adolescentes no se muestran tan preocupadas por este 
aspecto por el contrario su preocupación está más relacionada con el estado de 
salud y el bienestar del bebé, sin embargo cuando las enfermeras hacen mal uso 
de los recursos (pañales, pañitos etc.) expresan  gran inconformidad, pues según 
ellas con las hospitalización del niño “se ven a gatas para suplir los gastos”, 
mostrándose inconformes.  Económicamente son dependientes de su núcleo 
familiar. 
 
 Factores políticos e institucionales 
 
 
Desde la perspectiva del profesional de enfermería existen a nivel nacional e 
internacional  reglamentaciones y estrategias encaminadas a la protección de la 
madres adolescentes y el recién nacido, muestra de esto son los programas que 
existen en la institución (control prenatal, programa madre canguro, planificación 
familiar, crecimiento y desarrollo etc...) y el apoyo interdisciplinario conformado por 
profesionales de trabajo social psicología, pediatría, enfermería, quienes brindan 
apoyo a estas madres, sin embargo desde esta misma visión el profesional 
considera que por un lado existe baja adherencia por parte de las madres a este 
tipo de programas y por otro lado son insuficientes o necesitarían mayor 
especificidad para dar respuesta a las necesidades individuales de la madres y su 
hijo hospitalizado. 
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En contraste la adolescente percibe este tipo de ayuda como una amenaza puesto 
que la forma como en las instituciones suele canalizar estos casos es a través de 
Bienestar Familiar, esto unido a las actitudes incomprensivas  del personal de 
salud, producen en la joven miedo a que si ella no demuestra suficiente habilidad, 
competencia y responsabilidad sea separada de su hijo privándola de la 
experiencia de ser madre; acudiendo entonces a la ayuda de una persona mayor 
que suele ser la madre, para que haga el correspondiente acompañamiento y la 
represente en varios espacios.  
 
 Familia y factores sociales 
 
 
Aunque el evento del embarazo en estas niñas no fue aceptado al principio por la 
familia dadas las implicaciones sociales que este tiene; no obstante una vez que la 
madre tiene su parto y se enfrenta a una nueva situación que es la enfermedad 
muchas veces critica del recién nacido, en la mayoría de los casos recibe de la 
familia toda la ayuda que ella necesita durante este periodo. 
 
La familia constituye la fuente de apoyo principal para las jóvenes adolescentes, 
que las provee de todos los tipos (emocional, instrumental, informativo). Es decir 
que los miembros de esta, usualmente durante la hospitalización del hijo 
acompañan a la madre, la escuchan, la protegen, se ocupan de necesidades como 
alimentación, abrigo, trasporte, gastos y el bienestar durante la dieta, entre otros. 
 
La figura más significativa dentro del núcleo familiar es la madre de la adolescente 
que dada la inexperiencia de ésta ayuda y enseña a la joven para que ella aprenda 
ciertos aspectos relacionados  con la crianza y el cuidado del recién nacido. En 
este sentido también se hacen evidentes la trasmisión de conocimientos de tipo 
cultural (creencias y prácticas) relacionadas con el cuidado del bebé, cuidado de la 
madre en posparto y protección del recién nacido durante la hospitalización.  
 
Para la adolescente es fundamental el apoyo de su familia así que expresa la 
necesidad de que este acompañamiento sea más cercano y permitido en las 
visitas establecidas en la institución.   
 
Otro hallazgo relevante del estudio es el significado que la madre asigna al 
compañero y padre de su hijo; se encontró que la joven valora de manera 
trascendental el apoyo de esta figura, puesto que comparten los mismos 
sentimientos y vivencias entorno a la hospitalización constituyéndose la principal 
fuente de apoyo emocional para la adolescente. En este sentido las enfermeras 
opinan que cuando las adolescentes cuentan con el respaldo del compañero se 
ven más seguras en el cuidado del hijo y cuentan con mejores elementos para 
enfrentar la situación, mostrándose más optimistas. 
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 Factores espirituales 
 
 
En este sentido se encontró relación de la espiritualidad con las creencias 
religiosas individuales de  la madre adolescente quien busca fortaleza y 
canalización de sus sentimientos a través de rituales como la oración, rezos, 
imágenes, amuletos, el bautismo, impregnación con agua bendita etc... Con los 
cuales la adolescente da muestras de su fe en un ser superior quien intercederá 
por la salud y recuperación de su hijo.  
 
Este aspecto da a la madre tranquilidad y seguridad en un futuro optimista, por lo 
tanto el profesional de enfermería reconociendo esta necesidad permite la mayoría 
de las veces que la adolescente realice estas prácticas en la unidad de recién 
nacidos.  
 
También se encontró una asociación entre la creencia de que un ser querido 
fallecido también puede interceder por la salud del hijo, es por eso que muchas de 
las oraciones y rezos se le realizan a estas personas (difuntos).    
    
 Factores tecnológicos 
 
 
La influencia del factor tecnológico tiene que ver con el cambio de contexto en 
donde se da el cuidado del recién nacido. 
En otras palabras lo habitual y esperado por la adolescente es que una vez el 
bebé nace sea cuidado en el hogar, sin embargo ante el evento de la 
hospitalización la adolescente se enfrenta  a un ambiente caracterizado por la 
influencia de monitores, ventiladores, medicamentos, entre otros elementos que el 
personal de salud utiliza para el soporte y recuperación del hijo. Este aspecto 
impacta a la adolescente de manera que se producen en ella sentimientos de 
preocupación, ansiedad y miedo haciendo de esta experiencia algo desagradable 
y amenazante para ella. 
 
 Valores culturales y estilos de vida 
 
 
La hospitalización del recién nacido implica un cambio extremo en lo que era la 
cotidianidad de la adolescente en virtud a que ella debe cambiar el colegio,  
amigos, intereses personales, el aspecto personal,  las fiestas y otras actividades 
usuales de las adolescentes por otros funciones que tienen que ver con el nuevo 
rol de madre y cuidadora de un bebé enfermo que genera una atención especial. 
 
Aunque la madre extraña estas actividades propias de la adolescencia, éste 
cambio no significa un sacrificio, sino que hace parte de la responsabilidad que 
ella debe asumir, entonces da prioridad al recién nacido que se convierte en el 
centro de atención no solamente de ella si no de la familia. 
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En contraste el profesional de enfermería expresa que este es un factor que 
conlleva a comportamientos de descuido y despreocupación de la joven, que se 
evidencia en la ausencia frecuente a las visitas, la falta de  
expresiones de afecto y la poca relevancia que ellas le dan a la información y 
enseñanza proporcionadas por las enfermeras. 
      
 
 Contexto del entorno y etnohistoria 
 
 
En este sentido se encontró que existe relación entre la experiencias pasadas y el 
significado que la adolescente asigna a la vivencia de la hospitalización de su hijo, 
es decir que cuando se tienen imágenes preconcebidas, la joven asume que se 
volverán a repetir; por ejemplo: cuando se describió el código miedo a la muerte  
se evidenció que cuando la adolescente había perdido uno de sus seres queridos 
(hermanito), en circunstancias  semejantes, este temor aparecía con mayor 
intensidad al vivir la experiencia de la hospitalización del hijo.  
 
De igual forma al describir el acompañamiento familiar se observa como la 
adolescente expresa el deseo de que su hijo crezca con la figura paterna, dado 
que en su niñez ella no contó con el apoyo de su padre, situación que no desea 
repetir, y que por el contrario trasciende en el significado que ella le asigna a su 
compañero. 
 
 Creencias y prácticas de cuidado 
 
 
En este sentido se logró explorar gran bagaje de creencias, tradiciones, mitos, que 
son transmitidos  intergeneracionalmente por los familiares o allegados a la 
adolescente; muchas de ellas tienen relación con la hospitalización y el cuidado 
del hijo, sin embargo a pesar de lo trascendental de estos contenidos culturales, 
se encontró que la adolescente es muy precavida a la hora de realizar algunas 
prácticas de cuidado en su hijo dada la vulnerabilidad del mismo. Ella prefiere 
asesorarse primero de los profesionales en quienes confía. 
 
Sin embargo se encontraron prácticas que de acuerdo a los modos de actuación 
descritos por Leininger, es necesario modificar, reestructurar, dado que pueden 
significar peligro para la salud del bebé; en otros casos existen algunas prácticas 
que se deben conservar, dado el contenido cultural y el significado que tiene para 
la adolescente (por ejemplo las relacionadas con la espiritualidad) que no son 
dañinas y que por el contrario fortalecen y apoyan a la adolescente en el 
enfrentamiento que ella hace del fenómeno de la hospitalización de su hijo. 
 
 
Tanto los factores de la estructura social, como la concepción del mundo influyen en el 
significado que la madre adolescente asigna a la experiencia de la hospitalización y en el 
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cuidado que ella brinda a su hijo y que buscan  su recuperación y  el bienestar de los dos.  
Estos factores también influyen en los sistemas populares, profesionales y enfermeros, 
que se halla en la parte central del modelo. 
 
Los sistemas populares tienen que ver con el conocimiento “émico” que posee la 
adolescente que fue el objetivo principal del estudio, y que se relaciona estrechamente 
con los conceptos de salud,  enfermedad y  el fenómeno de la hospitalización del niño; de 
igual manera se incluye todo el conocimiento tradicional, prácticas y creencias culturales 
descritas y expresadas por la adolescente y que hacen parte de ésta vivencia. Los y las 
enfermeras (os) son el vínculo entre  el conocimiento émico y el conocimiento profesional 
que son  percibidos por la madre, a través de los comportamientos y actitudes que 
enfermería demuestra. 
 
Los sistemas profesionales y cuidados enfermeros hacen referencia al conocimiento ético, 
éste es de gran relevancia para la adolescente quien le asigna un gran valor, sin embargo 
la adolescente percibe distanciamiento del profesional y por ende la ruptura frecuente de 
la relación terapéutica. En este sentido también se encontraron aspectos relacionados con 
el cuidado de enfermería que la adolescente interpreta positiva o negativamente y que se 
relacionan estrechamente con las actitudes, la comunicación y la capacidad de la 
enfermera para explorar individualmente cada vivencia atendiendo a las necesidades 
individuales siendo así congruente con estas. 
 
Las dos mitades unidas forman el sol entero, que significa el universo que las enfermeras 
deben considerar para valorar los cuidados humanos y la salud. La enfermera según 
Leininger actúa como puente de unión entre el sistema genérico y el profesional, según 
esta además se podrían establecer tres tipos de cuidados enfermeros: preservación y 
mantenimiento de los cuidados culturales, adaptación y negociación de los cuidados 
culturales, y reorientación o reestructuración de los cuidados culturales, de acuerdo a las 
prácticas manifestadas por las adolescentes durante las entrevistas y las percibidas por 
enfermería durante la hospitalización del niño. 
 
El modelo del sol naciente describió como las adolescentes como seres humanos no se 
pueden separar de su procedencia cultural, de la estructura social, de su concepción del 
mundo. De su trayectoria vital y del contexto de su entorno, lo que viene a ser un principio 
fundamental de la teoría de Leininger. 
 
Los factores del entorno  de la unidad y del contexto de la madre, cuidados, conocimiento 
émico y ético son aspectos que contribuyen a la recuperación del niño y el bienestar de la 
adolescente y su hijo,  ofreciendo una práctica de enfermería sensible, humana, e integral. 
En este sentido, el significado de la experiencia está relacionado con los temas 
identificados y descritos, así como los factores se relacionan con cada código identificado, 
por ejemplo: el apoyo espiritual está inmerso como factor espiritual,  el apoyo institucional 
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está incluido en  los factores políticos y legales, sin embargo en el esquema se ubicaron 
las ideas relevantes que comprendían los códigos, por el gran número de códigos 
identificados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura  2. SIGNIFICADO QUE TIENE PARA LA MADRE ADOLESCENTE, LA HOSPITALIZACION 
DEL RECIEN NACIDO EN UNA UNIDAD DE CUIDADO NEONATAL. ANALISIS SEGÚN LA 
TEORÍA DE MADELEINE LEININGER 
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En cuanto a las relaciones entre los temas (figura 3) encontramos que: 
Figura  3. Relación entre los temas identificados 
 
TEMA 1: LOS SENTIMIENTOS DE LA ADOLESCENTE EN EL TRANSITAR POR LA HOSPITALIZACION DEL HIJO 
 
 
 
 
 
 
                        TEMA 4: EL ACOMPAÑAMIENTO DURANTE LA HOSPITALIZACION DEL HIJO 
 
 
La unidad neonatal un ambiente desconocido para la adolescente y su hijo (tema 2) 
influye en el tema (3), la madre adolescente un participante activo en el cuidado de su hijo 
hospitalizado, porque los actores del contexto de la unidad, con su conocimiento, 
comportamiento, apoyo, comunicación entre otros, facilitan u obstaculizan la participación 
de la madre en el cuidado del hijo, en la misma medida la tecnología influye en la imagen 
y la idea que ella se hace de la condición de salud del niño. Entre tanto, los sentimientos 
de la adolescente en el transitar por la hospitalización del hijo y el acompañamiento 
durante la misma, son transversales durante el proceso de hospitalización puesto que 
están presentes desde que inicia hasta que finaliza. 
TEMA 2: LA UNIDAD 
NEONATAL UN AMBIENTE 
DESCONOCIDO PARA LA 
ADOLESCENTE Y SU HIJO 
 
TEMA 3: LA MADRE 
ADOLESCENTE UN 
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EL CUIDADO DE SU HIJO 
HOSPITALIZADO 
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6. Conclusiones y recomendaciones 
Conclusiones 
 
1. Para una madre adolescente vivir la experiencia de tener su hijo hospitalizado 
significa sumergirse en un contexto desconocido, aprender a cuidar a su hijo 
siguiendo un conocimiento nuevo, poco relacionado con su propio conocimiento; 
situación que le genera una serie de sentimientos cambiantes de acuerdo a los 
eventos que vivencia en el contexto de la unidad neonatal y que además le 
demanda la presencia de fuentes de apoyo, familiares, espirituales e 
institucionales, para poder enfrentar esa experiencia. 
 
2. Para la madre adolescente el significado de la experiencia de la hospitalización del 
recién nacido está evidenciado en los  cuatro temas principales identificados y en 
los cuales se reflejan además las semejanzas y diferencias encontradas en la 
literatura con respecto a la experiencia de las madres en edad adulta y que 
justifica un cuidado específico a la adolescente que tiene su hijo hospitalizado. 
 
Tema 1: Los sentimientos de la madre adolescente en el transitar por la 
hospitalización del hijo:  
 
Se encontraron sentimientos  comunes en la revisión de la literatura respecto a la vivencia 
de otras madres adultas, como la tristeza, intranquilidad , ansiedad y preocupación204; en 
el caso de la adolescente  ella manifiesta que estos sentimientos son ligados a la 
importancia de la alimentación, temperatura y peso del bebé que le significan bienestar y 
buena salud, además son aprendidos por tradición familiar. Sin embargo, en la 
experiencia estos tres aspectos también son evidentes en madres adultas, pero no es 
clara su relación con los sentimientos; como fue expresado por la adolescente. La 
literatura refiere sentimientos de culpa en mujeres adultas205 que tienen sus hijos 
hospitalizados pero éste no fue identificado en la adolescente.  
 
La  preocupación por la información es común en los dos grupos, dado que las madres 
asignan un valor significativo al contenido ofrecido por los profesionales acerca del estado 
clínico del bebé. 
 
En contraposición a la preocupación que expresa la adolescente, se encuentra que las 
profesionales de enfermería la ven asumiendo la experiencia de hospitalización del hijo 
con “ despreocupación” y las evalúan de acuerdo a los comportamientos, experiencias, 
habilidades y compromiso  que la joven demuestra, generando una brecha amplia entre el 
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profesional y la adolescente, puesto que mientras el profesional cree que las madres 
actúan de acuerdo a su inexperiencia, baja percepción del riesgo y otras características 
propias de la edad, sumado a factores sociales y educativos; la adolescente vive 
situaciones de miedo, falta de apoyo y desconocimiento; que debido a la deficiencia en la 
comunicación asertiva genera un choque que interfiere en la relación de cuidado efectiva. 
Este aspecto no se halló referenciado en la literatura con madres adultas. 
 
En cuanto a los sentimientos derivados de la separación se halló similitud entre las 
madres adolescentes y adultas, como: tristeza, llanto, intranquilidad y  ansiedad206; 
también el miedo a los procedimientos y el miedo a la muerte son comunes entre ellas207. 
Sin embargo el vacío por la separación expresado por las madres adolescentes que 
habían tenido sus bebés en la casa era similar al sentimiento de duelo frente a la perdida 
de un ser querido.  Otro aspecto propio de la adolescente son los sentimientos 
ambivalentes donde se contrasta la alegría de conocer al bebé, la proximidad del egreso y 
la tristeza por la hospitalización. 
 
En la madre adolescente el miedo está relacionado con el desconocimiento de la 
condición de salud del niño, al contacto, a una nueva separación si da muestras de 
inexperiencia o desconocimiento en el cuidado de su hijo al tiempo que se siente 
amenazada y observada. Además el miedo al egreso también refleja la inseguridad a 
pesar de querer regresar al hogar. Estos miedos son el reflejo del desconocimiento ante 
las implicaciones de dos experiencias nuevas: el nacimiento y la hospitalización del hijo, 
que manifiesta con inexpresividad física y verbal; comportamientos que según las 
informantes generales  requieren de más tiempo y orientación por parte del equipo. 
 
La adaptación a la rutina de la hospitalización es descrita en madres adultas y 
adolescentes;208 A medida que el tiempo avanza los sentimientos son cambiantes en el 
transitar por dicha experiencia. En los dos grupos de madres se encontró que es 
característico que se tranquilicen en  torno a cuatro aspectos: la mejoría del estado clínico 
del recién nacido, el cuidado que le brindan, su participación en el mismo, y la información 
que recibe del contexto.209 
 
Finalmente la adolescente se siente feliz, cuando logra vencer los aspectos negativos de 
esta vivencia de la hospitalización principalmente por el  contacto con el bebé, la mejoría 
del estado clínico, y la proximidad del alta. 
 
 
Tema 2: La unidad neonatal un ambiente desconocido para la adolescente y su hijo 
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En relación a la percepción del bebé imaginado con el bebé real en este estudio y en los 
revisados en la literatura las madres perciben al recién nacido después del nacimiento 
diferente al imaginado210, pero la adolescente es puntual en definirlo como “bebé normal” 
que para ella es un niño grande, a término, con peso adecuado y  que no está enfermo. 
Por otra parte gestar por primera vez le desencadena una sensación “fantástica, increíble 
llevar un ser humano en el cuerpo” que se asocia al desconocimiento de esta experiencia 
aspecto que no fue descrito en las madres adultas. 
 
El trabajo también coincide con la revisión de la literatura en que una vez el bebé es 
hospitalizado los padres se encuentran, con un bebé expuesto a elementos invasivos 
situación que causa sorpresa y miedo exacerbados por las características de 
vulnerabilidad y fragilidad del recién nacido.211 
 
Para la adolescente es más evidente la observación que ella hace de los 
comportamientos de cuidado de la enfermera que identifica como  positivos y negativos, 
dentro de estos se describen por una parte la delicadeza y el estar pendiente y por otra la 
enfermera brusca, indiferente e inflexible. Lo que hace que la madre reclame estar 
presente la mayor parte del tiempo acompañando al recién nacido. Por otra parte la 
adolescente no logra identificar el rol que el profesional  desempeña en la unidad neonatal 
frente al cuidado de su hijo. Estos comportamientos no fueron específicos en la revisión 
de la literatura en la madre adulta. 
 
Así mismo se encontró que la adolescente desea mayor flexibilidad institucional del 
equipo de salud  que le permita un mayor acercamiento a la unidad y al recién nacido  de 
las personas que son fuentes de apoyo. 
 
La comunicación212 es un elemento común identificado en la madre adolescente y referida 
en la literatura en las adultas, que hace parte del contexto confirmando la importancia de 
ésta en la relación terapéutica. De igual manera se evidencia la  trascendencia que dan 
las madres a la información de los profesionales, de manera que expresan lo que saben 
de sus hijos en términos técnicos.  
 
La adolescente asigna un valor especial a la  enseñanza que la enfermera brinda  en 
aspectos relacionados con la crianza y el cuidado del bebé dado la inexperiencia de ésta, 
que también se hace evidente frente a los ojos de las profesionales en contraste con las 
madres adultas para quienes es importante pero no trascendental pues algunas poseen 
experiencias previas. 
 
 
Tema 3: La madre adolescente un participante activo en el cuidado de su hijo 
hospitalizado.  
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Se encontró que la adolescente experimenta un cambio inesperado en el estilo de vida 
como el abandono de los amigos y las fiestas,  y en los proyectos planeados como el 
abandono o posponer los estudios, a diferencia de la mujer adulta para quien la gestación 
no es un evento fortuito, pero para quien la hospitalización sigue siendo un evento 
inesperado. Tanto la madre adulta como la adolescente desean y buscan participar 
tempranamente en el cuidado de sus hijos desde la hospitalización pues estos son su 
prioridad, son  conscientes de la continuidad de los cuidados una vez son dados de alta; 
sin embargo su participación comienza cuando la madre logra acostumbrarse a la rutina 
de la hospitalización en el contexto de la unidad y las condiciones de salud del niño se lo 
permite. 
 
Tanto la madre adolescente como la adulta dan importancia a la necesidad del contacto 
físico y visual temprano. 
 
 
Tema 4: El acompañamiento durante la hospitalización del hijo 
 
 
En cuanto al apoyo recibido la adolescente asigna un valor especial al padre del bebé 
como principal fuente de apoyo emocional ya que  el concepto de la adolescente con 
respecto al amor y la pareja  durante la adolescencia es más emocional y romántico en 
contraste con la madre adulta para quien su compañero significa un apoyo más integral y 
menos basado en la emotividad. La adolescente también desea mayor intervención de la 
familia especialmente de la abuela dado que ésta provee orientación en la crianza y es 
fuente de apoyo principalmente instrumental, además transmite el conocimiento 
tradicional a la adolescente que se hace presente en la narración que ella  hace acerca de 
prácticas y creencias, proporcionándole la enseñanza acerca de estos aspectos. 
 
Otras fuentes de apoyo significativas para la adolescente provienen principalmente de 
agentes como el colegio, el hospital, que a través de sus programas y profesionales 
ofrecen ayuda durante el proceso, sin embargo a los ojos del profesional  existe 
desconocimiento y  hay  falta de adherencia a los programas descritos. 
 
Tanto en la madre adolescente como en la adulta el apoyo espiritual es importante y están 
relacionadas con  el conocimiento tradicional estas prácticas y creencias son 
fundamentales en la actitud que la madre asume frente a la experiencia de la 
hospitalización. 
 
La adolescente anhela que el apoyo brindado por enfermería sobretodo durante las fases 
iníciales del proceso de hospitalización sea un apoyo parecido al que le ofrecería una 
madre. Es decir comprensión, entendimiento, confianza, dialogo, enseñanza. Todo esto 
facilitaría el transitar por dicha experiencia. 
 
Al igual que en otros trabajos de investigación se reafirma la influencia que tiene el 
conocimiento  tradicional ( émico); ya que se exploraron múltiples prácticas y creencias 
relacionadas con el cuidado y la hospitalización del hijo evidenciando una vez mas la 
necesidad de explorar, fusionar e integrar el conocimiento profesional con el conocimiento 
que trae la madre adolescente, para garantizar el bienestar y la salud del recién nacido, 
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dado que gran parte de este conocimiento responde a los modos de actuación planteados 
por Leininger.   
 
 
1. El estudio también aporta a la práctica profesional, puesto que refleja la necesidad 
de cambiar aspectos del cuidado que se le brinda a la madre adolescente, 
enfatizando en la exploración de los significados y las vivencias individuales frente 
a la hospitalización, para así atender congruentemente a la madre adolescente y a 
su hijo hospitalizado, puesto que: 
 
 El cuidado de enfermería no se reduce netamente a las actividades instrumentales 
que realizan las enfermeras, sino que la adolescente percibe el cuidado, en la 
manera como es brindado no solo al hijo sino a ella misma.  
 El estudio también evidencia la necesidad de que el profesional de enfermería 
ejerza liderazgo en el cuidado que brinda desde el cuidado directo, acercándose 
más a la realidad de la experiencia de la madre adolescente en la hospitalización 
del hijo, posibilitando así mayor exploración de las experiencias individuales y por 
ende un cuidado comprensivo y congruente. 
 La investigación sugiere fortalecer los mecanismos de comunicación entre las 
enfermeras y la adolescente para que sean efectivos y proactivos en el 
intercambio recíproco de información que contribuya a un mejor enlace entre el 
conocimiento émico y profesional. 
 El acompañamiento que las fuentes de apoyo hacen a la madre adolescente, 
deben reconocerse, vincularse y adaptarse a las necesidades individuales de las 
madres y el hijo desde la práctica profesional. 
 Una vez más se reconoce la importancia e influencia que ejerce el cuidado 
tradicional en las experiencias de las personas, en este caso también desde la 
práctica se observa la necesidad de explorar este conocimiento émico, para poder 
implementar las acciones de cuidado que establece Leininger en su teoría y que 
tienen que ver con la preservación, reorientación o modificación de prácticas 
culturales que se reflejan a la hora de explorar el fenómeno de la hospitalización 
del recién nacido. Muchas de estas prácticas y creencias pueden convertirse en 
fortalezas o fuentes de apoyo que ayuden a la madre durante el proceso de 
hospitalización. 
 
 
Limitaciones 
 
 Inicialmente se solicitó autorización en una institución pero por procesos 
administrativos fue necesario desistir y realizar el trabajo en otra institución donde 
la universidad nacional contaba con convenio docencia - servicio. 
 Procesos de tipo administrativo largo y dispendioso para la solicitud de permisos 
que retrasan el inicio de la investigación. 
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Recomendaciones 
 
Presentados los hallazgos se sugiere trabajar con el grupo de enfermería en la 
implementación de planes que conduzcan a fortalecer el cuidado  que se le brinda al 
recién nacido hospitalizado y teniendo en cuenta la madre adolescente como un 
demandante de cuidado, en la unidad de recién nacidos de la institución. 
 
 Se sugiere la exploración de éste u otros fenómenos a la luz de la teoría de 
Leininger, dado que aporta herramientas valiosas para el cuidado de enfermería, 
también se hace énfasis en la utilización de una metodología que facilita la 
comprensión de los fenómenos de una manera holística e individual. 
 La presentación de los hallazgos en otros ambientes, asistenciales, académicos, 
de investigación, puede contribuir a que los resultados se  divulguen y se tengan 
en cuenta en la implementación de mejoras en el cuidado que se brinda en las 
unidades de cuidado neonatal tanto a las madres como a los niños. 
 A través de la investigación explorar las prácticas culturales en el cuidado de los 
niños para poder conservarlas, reorientarlas o reestructurarlas según recomienda 
Leininger pues es sabido que en la crianza de los niños existen tradiciones que no 
son expresadas por las madres o por los familiares y que pueden ser causa de 
alteraciones de la salud. 
 Apoyados en esta investigación y otras investigaciones relacionados con el 
significado para la adolescente de tener su hijo hospitalizado construir un 
instrumento que incluya los cuatro temas identificados: Los sentimientos de la 
adolescente durante durante la hospitalización, como influye el ambiente en la 
adolescente durante la hospitalización del hijo, como es la participación en el 
cuidado y como es el acompañamiento o el apoyo que la adolescente recibe 
durante la hospitalización del hijo;  este instrumento permitiría medir mediante 
diseños cuantitativos como viven las adolescentes aspectos relacionados con la 
experiencia dela adolescente  de la hospitalización del hijo. 
 Se sugiere implementar los hallazgos de esta investigación en los planes de 
cuidado específicos para la madre adolescente y su hijo hospitalizado y de igual 
manera en las políticas institucionales. 
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 Consideraciones éticas 
 
El tipo de investigación fue de bajo riesgo  para los informantes, por lo cual la  
investigadora fue cuidadosa en no formular durante las entrevistas preguntas que 
pudieran vulnerar su estabilidad emocional y no se realizaron intervenciones o  abordajes 
a los recién nacidos hospitalizados. Los informantes fueron las madres adolescentes, con 
quienes se tuvo en cuenta el consentimiento informado (Anexo B) el cual fue diligenciado 
por cada uno de las participantes en la investigación, una vez la investigadora se hubo 
presentado, explicado los objetivos de la investigación, la forma como se realizaría la 
recolección de la información y la forma como se salvaguardaría su privacidad y su 
intimidad.  
 
Ningún dato fue o será revelado si el informante no lo autorizó y se utilizó un sistema de 
códigos para guardar su identidad. No hubo participación de madres adolescentes 
menores de 14 años. Para realizar la grabación de las entrevistas, registro de datos en 
forma manual y tomas de fotografía a que hubo lugar, se solicitó el respectivo permiso, así 
como para la utilización del material fotográfico para ilustrar las publicaciones científicas y 
socialización de resultados en eventos académicos y científicos, con la debida protección 
de la identidad. Las entrevistas se realizaron después de la visita de la madre al bebé, de 
modo que se garantizó la privacidad y comodidad del informante y no se interrumpió este 
momento.  No mediaron incentivos, sino que se realizó una invitación voluntaria a 
participar en el estudio; de igual forma se les informó que podían retirarse cuando lo 
consideraran, sin que mediara consecuencia alguna. Se dio prioridad a la respuesta de 
dudas que las madres manifestaron con respecto a su cuidado o el de sus hijos. 
 
Con respecto a la Institución, se tramitó ante las instancias competentes la autorización 
(Anexo G.) para captar las madres adolescentes quienes fueron los informantes clave, 
acceder a la información de las enfermeras como informante general y realizar la 
observación a las adolescentes cuando estaban con sus hijos. 
 
Además se solicitó la aprobación y permiso de la institución Hospital Engativá ESEII nivel. 
Se obtuvo el aval del comité de ética de la Facultad de enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia, se incorporaron sus sugerencias al trabajo y se tuvieron en cuenta 
en el desarrollo del mismo. 
 
Lo anterior está soportado en lo descrito por la literatura y las normas con relación al 
respeto de  los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las madres en los que 
respecta al manejo de la información, se garantizó la confidencialidad, protegiendo la 
identidad de los participantes, pues ésta no es evidente y en el caso de toma de 
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fotografías sus rostros no son identificables.  Se tuvo en cuenta los principios de213: 
Respeto por las personas, Beneficencia y Justicia aplicando lo descrito a continuación. 
 
 Respeto por las personas: Incluyó, dos consideraciones éticas fundamentales: 
 
a) Respeto por la autonomía, que implicó que las personas capaces de deliberar 
sobre sus decisiones fueran tratadas con respeto por su capacidad de 
autodeterminación. 
 
b) Protección de las personas con autonomía disminuida o deteriorada, que implicó 
que se proporcionara seguridad contra daño o abuso a todas las personas 
dependientes o vulnerables. 
 
 Respeto a la dignidad humana: Contempló el derecho a la autodeterminación y al 
conocimiento irrestricto de la información. 
 
 Beneficencia: Se refiere a la obligación ética de maximizar el beneficio y minimizar 
el daño. Este principio dio lugar a pautas que establecían que los riesgos de la 
investigación fueran razonables a la luz de los beneficios esperados; que el diseño 
de la investigación fuera válido y que los investigadores fueran competentes para 
conducir la investigación y para proteger el bienestar de los sujetos de 
investigación. Además, la beneficencia prohíbe causar daño deliberado a las 
personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio 
separado, no maleficencia (no causar daño).  
 
 Justicia: Se refiere a la obligación ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo 
que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido. En 
la ética de la investigación en seres humanos el principio se refiere especialmente, 
a la justicia distributiva, que establece la distribución equitativa de cargas y 
beneficios al participar en investigación. Diferencias en la distribución de cargas y 
beneficios se justifican sólo si se basan en distinciones moralmente relevantes 
entre las personas; una de estas distinciones es la vulnerabilidad.  
 
El término "vulnerabilidad" alude a una incapacidad sustancial para proteger intereses 
propios, debido a impedimentos como falta de capacidad para dar consentimiento 
informado, falta de medios alternativos para conseguir atención médica u otras 
necesidades de alto costo, o ser un miembro subordinado de un grupo jerárquico. 
 
 Por tanto, se debió hacer especial referencia a la protección de los derechos y bienestar 
de las personas vulnerables, pues la adolescente es un grupo vulnerable. Incluyó además 
el derecho a la privacidad que implicó compromiso de confidencialidad entre las partes y 
constituyó una garantía de que los informes proporcionados no serán divulgados 
públicamente y de que dicha información no quedó a disposición de terceros excepto 
                                               
 
213
 CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS MEDICAS (CIOMS); 
Organización mundial de la salud; Pautas éticas Internacionales para la investigación biomédica en seres 
humanos; Ginebra 2002, p.21. 
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quienes estuvieron implicados en el estudio. Por tanto las imágenes, grabaciones y notas 
de campo serán salvaguardadas por la investigadora por cinco años, momento en el cual 
serán destruidas. 
 
De igual manera se tuvo en cuenta las siguientes pautas éticas internacionales para la 
investigación biomédica en seres humanos  propuesta por el Consejo de Organizaciones 
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)214. 
 
Pautas Numero 1: La justificación ética de la investigación biomédica en seres humanos 
radica en la expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de las 
personas. La investigación pudo justificarse éticamente porque se realizó de manera tal 
que respetó y protegió a los sujetos de esta investigación, fue  justa para ellos y 
moralmente aceptable en la institución y el grupo de adolescentes que participaron.  
 
Pauta Número 2: Todas las propuestas para realizar investigación en seres humanos 
deben ser sometidas a uno o más comités de evaluación científica y de evaluación ética 
para examinar su mérito científico y aceptabilidad ética. Esta investigación estuvo sujeta a 
las recomendaciones del comité de ética de la Universidad Nacional de Colombia y de la 
institución Hospital Engativá ESE, quienes fueron los responsables de proteger los 
derechos, la seguridad y el bienestar de los sujetos de  investigación. 
 
Pauta No 4: En toda investigación biomédica realizada en seres humanos, el investigador 
debe obtener el consentimiento informado voluntario del potencial sujeto o, en el caso de 
un individuo incapaz de dar su consentimiento informado, la autorización de un 
representante legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento jurídico aplicable. 
 
Para efectos de esta investigación y soportados en que el consentimiento informado 
consiste en una decisión de participar en una investigación, tomada por un individuo 
competente o legalmente capaz para dar su consentimiento informado este se solicitó a la 
madre adolescente mayor de 14 años según la jurisdicción Colombiana. Basándose en el 
principio de que los individuos competentes tienen derecho a escoger libremente si 
participaran en una investigación protegiendo así la libertad de elección del individuo y 
respetando su autonomía; el consentimiento se pidió de manera voluntaria a las madres 
adolescentes mayores de 14 años teniendo en cuenta que en Colombia Según la Ley 
1098 de noviembre 8 de 2006; Código de infancia y adolescencia en el artículo 3 
establece: Sujetos titulares de derechos “ Para todos los efectos de esta ley son sujetos 
titulares de derechos todas las personas menores de 18 años; sin perjuicio de los 
establecido en el artículo 34 del código civil; se entiende por niño o niña las personas 
entre los 0 a 12 años y por adolescentes las personas entre 12 y 18 años de edad”.215 
 
La autonomía en el marco  de lo ético se entiende como la capacidad que tienen las 
personas racionales, como sujetos morales, para deliberar o razonar sobre sus fines o 
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proyecto de vida y obrar de conformidad, permitiendo el gobierno de los actos individuales 
y da razón de estos, involucra dos preceptos:216 
 
 Todas las personas deben ser tratadas como agentes autónomos 
 
 Todas las personas con disminución de la autonomía tienen derecho a la 
protección. 
 
Las personas adquieren la capacidad de ser autónomos a través de un proceso de 
desarrollo de su capacidad cognitiva y de su voluntad, que los hace ser capaces de tomar 
decisiones superando la influencia de sus padres o pares, como es el caso de los 
adolescentes, o el miedo, a través de sus experiencias vitales. El derecho que tiene el 
paciente de ser autónomo de intervenir en las decisiones para permitir o rechazar un 
tratamiento se traduce en el consentimiento informado. 
 
Se tuvo en cuenta que alguien es competente si entiende la información clínica 
presentada, su situación y las consecuencias de no recibir un tratamiento, es capaz de 
entregar razones y discutir acerca de sus decisiones y está apto para comunicar 
claramente su decisión. La competencia requiere de un desarrollo neurológico y 
psicológico del individuo. 
 
La adquisición de la competencia está asociada con la capacidad de integración cognitiva 
y la incorporación de las experiencias. Jean Piaget 217 describe el desarrollo cognitivo  del 
niño en un orden determinado que incluye cuatro etapas: y el grupo que participará en 
esta investigación se encontraba en la   etapa de las operaciones formales que va de los 
once años  a la adultez: es capaz de resolver problemas abstractos de manera lógica, el 
pensamiento se hace más científico, desarrolla interés por temas sociales. 
 
 Según Piaget, los niños logran identificarse con el principio de equidad alrededor de los 
diez años y logran plena identificación de los derechos individuales y los principios éticos 
universales alrededor de los 14 años. Se considera que a partir de ahí la moralidad 
cambia poco, aunque depende de muchas variables culturales que siga formándose 
posteriormente. En la mayoría de las legislaciones de los países ya se reconoce que la 
edad no es la medida óptima de la capacidad mental y se estimula a los pediatras a 
considerar la capacidad de decisión en niños mayores y adolescentes, relacionada con la 
madurez que cognitiva y psicológicamente se alcanza alrededor de los 14 años. Teniendo 
en cuenta lo dispuesto por la ley Colombiana, y lo descrito por los teóricos sobre la 
autonomía y capacidad de decisión de los seres humanos, no se incluyeron como 
informantes a menores de 14 años. 
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De otro lado, también se tuvo en cuenta que en Colombia, la Corte Constitucional218 
establece límites al derecho de los padres como representantes legales de sus 
protestados en lo referente a determinados tratamientos de índole quirúrgica, sustentado 
en que “el niño no es propiedad de sus padres y posee una libertad y autonomía en 
desarrollo, con protección constitucional”. En la Sentencia T-477 de 1995 (ratificada 
en las sentencias SU-337/99 y T-551/99) se expone que “los límites derivan de una 
adecuada ponderación, frente al caso concreto, de los principios en conflicto esto es, 
entre el principio de la autonomía, según el cual el paciente debe consentir al tratamiento 
para que éste sea constitucionalmente legítimo, y el principio paternalista, según el cual el 
Estado y los padres deben proteger los intereses del menor”. Esto tomando el sentido de 
la afirmación, aunque no se está frente a un caso de orden clínico, sino investigativo. 
 
Respecto de los adolescentes algunas de las decisiones de salud hacen parte de la 
intimidad de éste, como es el caso de la anticoncepción, la prevención y el manejo de 
enfermedades transmisibles y el embarazo, y plantea especiales dilemas frente a los 
límites de las reglas de familia y la autoridad de los padres en referencia al consentimiento 
y la confidencialidad. 
 
 Posiblemente una de las situaciones más difíciles en pediatría es la definición del menor 
maduro en el cual a pesar de no tener la mayoría de edad cumple con los requerimientos 
de competencia, voluntad y capacidad de entender la información para consentir o no. La 
madurez y autonomía del adolescente, pueden ser variables según la estructura social y 
familiar. Según los rangos de edad, es universalmente aceptado que el menor de 12 años 
no es autónomo, de 12 a 14 años, tiene cierta capacidad de autonomía y de 15 a 18 años 
se considera autónomo.219 
 
Teniendo en cuenta la capacidad de competencia y de autonomía  de la adolescente de 
14 años sobre las decisiones en cuanto a su vida reproductiva y sexual; se solicitó el 
consentimiento informado a las adolescentes de 14 años, ellas recibieron información con 
un lenguaje apropiado, repetición y explicación  de manera adecuada y suficiente acerca 
de los objetivos, beneficios, riesgos de la investigación, respondiendo a las preguntas que 
surgieron y asegurando que la adolescente comprendió; sin ser sometida a coerción, 
influencias o incentivos firmó el documento ( Anexo B).  También se hizo énfasis en que 
se protegería la privacidad y confidencialidad o anonimato de la participante en la 
investigación, no se reveló la identificación de las mismas, se utilizaron números o 
códigos y se pidió permiso para la divulgación de los resultados y la grabación, toma de 
fotografías que eventualmente se requirieron con previa autorización o las adolescentes 
solicitaron se les tomaran. (Anexo D). 
 
Pauta No 5: Antes de solicitar el consentimiento de un individuo para participar en una 
investigación, la investigadora proporcionó, verbalmente o en otra forma de comunicación 
que la adolescente pudo  entender, información como las razones por las que se invitaba 
a participar en la investigación, que ella era libre para negarse a participar, retirarse del 
estudio en cualquier momento, propósito, duración, resultados, de la investigación etc. 
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Pauta No 18: La investigadora estableció protecciones seguras de la confidencialidad de 
los datos de investigación de los sujetos. Se debió informar a los sujetos de las 
limitaciones, legales o de otra índole, en la capacidad la investigadora para proteger la 
confidencialidad de los datos y las posibles consecuencias de su quebrantamiento. 
 
También se tuvo en cuenta la declaración de los derechos humanos aprobada por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1948220, y la declaración de Helsinki 
221formulada por la asociación médica mundial, revisada más recientemente en el año 
2000, por la cual se formulan los lineamientos sobre ética de la investigación en seres 
humanos y se establece pautas éticas para los profesionales  involucrados en 
investigación biomédica, tanto clínica como no clínica. 
 
De igual manera todos los aspectos éticos, de acuerdo a la resolución 8430 de 1993222, 
por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en salud para garantizar la protección de los derechos y el bienestar de los 
participantes entre ellos el respeto a la dignidad a la privacidad e intimidad, 
específicamente artículos 37, 38, 40, 41 ,42 Cap., IV de la investigación en edad fértil, 
embarazadas durante el periodo de parto, puerperio, lactancia y recién nacidos. 
Finalmente, los resultados de la investigación serán presentados a la comunidad científica 
a través de artículo (s) publicado en revistas indexadas, eventos científicos nacionales o 
internacionales. Para la institución se solicitó una reunión con el equipo de Salud que 
labora en el Hospital Engativá ESE, en la Unidad de recién nacidos y se invitó a las 
adolescentes que participaron como informantes, donde éstos se socializaron.  
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Presupuesto 
 
RUBROS ENTIDAD QUE ASUME LOS 
COSTOS 
TOTAL 
Recursos Humanos 
 Honorarios del director de la 
investigación. 
 Docentes directores de la 
asignatura de Investigación. 
 Investigador 
 
Universidad Nacional de 
Colombia 
 
 
Recursos del investigador  
 
80 horas por 
semestre. 
120.000 hora 
(manual de 
costos centro de 
investigación y 
extensión. Fac. 
Enf.) 
Equipos 
 Grabadora 
 Cámara fotográfica 
 Computador 
 Internet 
 Impresora 
 
Investigador 
DIB 
$ 3.000.000 
Transporte Investigador 
DIB 
$ 100.000 
Recursos materiales 
 Fotocopias 
 Papelería 
 
Investigador 
DIB 
$ 100.000 
Recursos físicos 
Lugar para realización de las 
entrevistas 
 
Visitas domiciliarias 
$ 500.000 
 
 
  
 
Cronograma de actividades 
 
(La primera, segunda, tercera y cuarta fase son casi simultáneas o se pueden devolver en el tiempo). 
 
AÑO 2012 
ACTIVIDAD 
 
ENE 
 
FEB 
 
MAR 
 
ABRIL 
 
MAYO 
 
JUN 
 
JUL 
 
AGO 
 
SEP. 
 
OCT 
 
NOV 
 
DIC 
Solicitud de permisos 
institucionales y 
respuesta de comité de 
ética 
Etapa 
realizada 
en el 
2011 
           
Primera fase 
Recolección, descripción y 
documentación de datos 
en bruto, uso de diario de 
campo y computador 
Etapa 
iniciada 
desde 
Dic. De 
2011. 
           
Segunda fase 
Identificación y 
categorización de los 
descriptores y 
componentes 
            
Tercera fase 
Análisis contextual y de 
patrones 
            
Cuarta fase 
Temas centrales, 
hallazgos de 
investigación, 
formulaciones teóricas y 
recomendaciones 
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Transcripción de los 
resultados 
            
Presentación de los 
resultados 
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Anexo  B. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS ENTREVISTAS 
 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA FACULTAD DE ENFERMERIA SEDE 
BOGOTA 
SIGNIFICADO DE LA EXPERIENCIA PARA LA MADRE ADOLESCENTE DE LA 
HOSPITALIZACION DEL RECIEN NACIDO, EN LA UNIDAD DE CUIDADO NEONATAL 
DEL HOSPITAL ENGATIVA ESE. 
 
Estimada adolescente que tiene su recién nacido hospitalizado en la Unidad Neonatal del 
Hospital Engativa ESE; de la Ciudad de Bogotá. 
Con el fin de conocer y analizar  qué significa la experiencia para la madre adolescente   
la hospitalización de su hijo recién nacido en una unidad de cuidado  neonatal, le invito a 
participar de este proyecto de investigación, ofreciendo su conocimiento sobre esta 
experiencia.  Los resultados contribuirán a comprender su vivencia desde su propio 
conocimiento y poder utilizar esta información en el planteamiento de  estrategias  para el 
mejoramiento del cuidado de enfermería ofrecido a  mujeres adolescentes que tienen una 
vivencia similar a la suya; teniendo en cuenta sus  prácticas, costumbres, creencias y 
valores culturales. Esta información es importante para el desarrollo del estudio. No se  
realizarán procedimientos, no tiene costos, y será confidencial y con fines únicamente 
académicos e investigativos; los datos que se publiquen no revelarán su identidad, para 
conservar la integridad de los datos se grabarán las entrevistas y el investigador tomará 
notas. 
 
Usted tiene la opción de retirarse del proyecto en el momento que así lo considere sin 
implicar acciones o decisiones adversas. 
 
Si ha comprendido la razón del la investigación, la forma como usted contribuirá con la 
información en el trabajo y  decide aceptar su participación, por favor firme este formato 
Nombre Adolescente participante: ______________________________  
Firma: _________________________________ 
Identificación: ___________________________ 
Testigo: __________________________Identificación__________________ 
Fecha______________________________ 
Agradezco su colaboración. 
Para obtener información adicional puede comunicarse con Yenny Andrea Solano 
Rodríguez, enfermera, estudiante del programa de maestría de enfermería con Énfasis 
en cuidado  materno perinatal. Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de 
Colombia- Bogotá: Tel: 2385056, Cel.: 3107790157 
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Anexo  C. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL 
 
 
 
Bogotá D.C, Abril 14 de 2011 
Hospital Engativá ESE. 
Ciudad 
 
Por medio de la presente, me permito presentar a Yenny Andrea Solano Rodríguez, 
Identificada con la CC. Numero 52275381 de Bogotá; estudiante de la maestría en 
enfermería con énfasis en cuidado materno perinatal de la Universidad Nacional de 
Colombia, quien se encuentra adelantando el proceso de estudio de factibilidad para el 
proyecto de investigación “Significado de la experiencia de la hospitalización del recién 
nacido, para la madre adolescente en la unidad de cuidado neonatal del Hospital 
Engativá ESE”. 
Conocedora de las calidades y cobertura que ofrece el Hospital a las madres 
adolescentes y a sus hijos recién nacidos, escenario propicio para desarrollar labores 
académicas, solicito se le permita desarrollar este proyecto de investigación, cuyos 
resultados serán presentados en el Hospital Engativá  y demás comunidad académica, 
para que estos aporten al mejoramiento del cuidado del de enfermería que brindamos a 
este grupo de personas. 
Agradezco la atención que se sirva prestar a esta solicitud; 
Atentamente 
 
 
Rosa Yolanda Munevar 
Directora de tesis Universidad Nacional de Colombia 
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Anexo  D. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CAPTACIÓN DE IMÁGENES 
 
 
 
Estimada adolescente que tiene su recién nacido hospitalizado en la URN del Hospital 
Engativá ESE, si usted ha decidido participar en la investigación   sobre el significado de 
la experiencia para la madre adolescente de la hospitalización de su hijo recién nacido en 
una unidad de cuidado  neonatal, solicito su autorización para  realizar filmaciones  tomar 
fotografías,  que contribuyan y faciliten el análisis de la información que usted nos brinda 
sobre el tema de investigación. Además solicito su permiso para utilizarlas 
posteriormente en la ilustración de publicaciones en revistas científicas locales, 
nacionales o internacionales o presentaciones en eventos de carácter científico y 
académico donde se darán a conocer los resultados del trabajo de investigación. Su 
identidad y privacidad será siempre protegida. 
 
Si usted está de acuerdo por favor firme este formato. 
Nombre Adolescente participante: ______________________________  
Firma: _________________________________ 
Identificación: ___________________________ 
Testigo: __________________________Identificación__________________ 
Fecha______________________________ 
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Anexo  E. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS. 
 
Fecha: 
Nombre: 
 
Dirección: 
 
Teléfono: 
 
Código asignado: 
 
Edad: 
 
Escolaridad: 
 
Estado Civil: 
 
Antecedentes obstétricos: 
 
Nivel de educativo: 
 
Estrato socioeconómico: 
 
Ocupación: 
 
Diagnostico del Recién nacido: 
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Anexo  F. FACILITADOR EXTRAÑO AMIGO 
 
FECHA 
 
INDICADORES DE 
EXTRAÑO 
 
FECHA 
 
INDICADORES DE AMIGO 
 
INDICADOR 
 
Activos en la protección de 
ellos y los demás, son 
guardianes y se resisten a 
intrusos externos, sospechan 
y cuestionan 
 
 
INDICADOR 
 
Menos activos en su 
autoprotección. Mayor 
confianza en los 
investigadores. Menos 
sospecha y menos 
cuestionamiento. 
 
 
Agosto 12 
de 2011 
 
I1E1: Durante la primera 
entrevista sentía que la 
madre estaba  muy nerviosa,  
aunque ella quería participar 
y permitió la grabación de 
entrevistas, no permite la 
toma de fotografías. 
 
 
Septiembre 
24 de 2011 
 
I1E3: Durante la tercera 
entrevista sentí más 
confianza con la madre, 
ella estaba menos nerviosa 
y quedamos en tomarnos 
un café próximamente, 
pues ese día no 
alcanzamos ya que ella 
tenía que volver a la unidad 
con su bebe, la entrevista 
fu más larga y fluida. 
 
 
 
Agosto 26 
de 2011 
 
I2E1: Al hablar por primera 
vez con la madre la sentía 
muy callada, era difícil lograr 
fluidez en el discurso, utilice 
varias preguntas 
generadoras. 
 
 
Diciembre 
19 de 2011 
 
I3E1: Antes de la 
realización de esta 
entrevista la adolescente y 
su mamá me invitan muy 
amablemente a un 
almuerzo cerca al hospital, 
fue un momento que 
aprovechamos para 
recordar algunos instantes 
de la hospitalización; la 
adolescente se veía muy 
contenta y manifestaron 
agradecimiento con la 
institución en general, ya 
que perciben que gracias  a 
las personas que allí 
ofrecen sus servicios fue 
posible la recuperación de 
su bebe. 
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INDICADOR 
 
Vigilan activamente y están 
atentos a lo que el 
investigador dice y hace, hay 
señales limitadas de 
confianza en el investigador 
 
 
INDICADOR 
 
Menos vigilancia sobre las 
acciones y las palabras del 
investigador. Más señales 
de confianza y aceptación 
de un nuevo amigo. 
 
 
 
 
 
Julio 11 de 
2011 
 
 
 
Mientras  se hizo la inserción 
en el campo, se presentó el 
proyecto al personal médico 
y de enfermería, 
posteriormente se inició el 
trabajo de observación, 
sentía que me observaban 
demasiado, y que sobre todo  
las enfermeras  estaban muy 
pendientes de que yo 
cumpliera con las normas allí 
establecidas para el ingreso 
en la unidad. 
 
 
Mayo 30 de 
2012 
 
 
IG9 y 10 E1: Durante la 
realización de la entrevistas 
a las enfermeras del turno 
de la mañana se mostraron 
muy interesadas, a pesar 
que tenían actividades 
pendientes se preocuparon 
por brindar información de 
forma detallada, prestaron 
mucha atención y su actitud 
positiva demostró 
aceptación e incluso 
propusieron estrategias 
para mejorar el cuidado 
que le brindan a la madre y 
al RN. 
 
 
Julio 11 de 
2011 
 
 
Al dialogar con las madres y 
enseñarles algunas cosas 
sobre  lactancia materna, 
siento que las enfermeras me 
observan mucho, una de 
ellas  intenta complementar o 
corregir la información que yo 
les doy a las madres. 
 
  
 
INDICADOR 
 
Son escépticos frente a los 
motivos del investigador, 
pueden cuestionarse como 
van a ser utilizados los 
hallazgos 
 
 
INDICADOR 
 
Menos cuestionamiento 
sobre los motivos del 
investigador, su trabajo y 
su comportamiento. 
Señales de trabajar con él y 
ayudar al investigador 
como un amigo. 
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Febrero 13 
de 2012. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I6E1: Aunque la madre 
aceptó concederme la 
entrevista, hace muchas 
preguntas del porque y para 
que la investigadora realiza 
este trabajo, se dialoga con 
ella compartiendo ciertos 
aspectos personales que 
logran aclarar las dudas de la 
adolescente. 
 
Septiembre 
19 de 2011 
 
La pediatra de la unidad 
refiere la posibilidad de que 
se realice esta misma 
investigación en otra 
unidad en la que ella 
trabaja, pues ve el mismo 
fenómeno en esa  
institución, de igual manera 
me ofrece la posibilidad de 
llamar telefónicamente para 
averiguar para las madres 
adolescentes . 
 
 
 
INDICADOR 
 
Reacción a compartir 
secretos y valores culturales 
de su conocimiento privado. 
Protección de sus estilos de 
vida, valores y creencias 
propias. Desagrado ante ser 
probados por un extraño.  
 
 
Febrero 20 
de 2012 
 
I4E3: Al enterarme que la 
madre reingresa con el 
bebe, me acerco, su saludo 
es muy cálido y comparte 
conmigo toda la 
experiencia del reingreso, 
la comunicación es más 
cercana y voluntaria. 
 
 
Febrero 13 
de 2012 
 
 
I6E1: Cuando le insinué a la 
madre adolescente, que me 
contara como era el apoyo 
de su compañero, la madre 
se mostró callada, cambió el 
tema de la conversación, 
diciéndome que prefiere 
contarme después lo que 
había pasado con su esposo, 
se observa triste en su relato, 
por lo que sin problema  la 
investigadora deja de lado el 
tema. 
 
INDICADOR 
 
Voluntad de compartir 
secretos y valores 
culturales y un mundo de 
experiencias e 
informaciones. Ofrece la 
mirada, valores e 
interpretaciones locales de 
manera espontánea 
 
 
Agosto 26 
de 2011 
 
I1E1: Cuando le pregunto a 
la madre por creencias o 
prácticas culturales acerca 
del cuidado del bebe, que 
ella tiene o que la tía o la 
madre le ha enseñado refiere 
no tener ninguna. 
 
 
Septiembre 
20 de 2011 
 
 
I1E3: La madre expresa 
con mayor facilidad sus 
experiencias, y creencias 
culturales, de manera 
jocosa me cuenta la razón 
por la cual decide 
cambiarle el nombre al 
bebe. 
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INDICADOR 
 
Incomodidad a entablar 
amistad o confiar en un 
extraño, puede llegar tarde 
no llegar e irse en cualquier 
momento 
 
 
INDICADOR 
 
Señales de sentirse 
cómodo en la relación con 
el investigador. Atiende a 
tiempo y da señas de ser 
un amigo genuino 
 
 
Agosto 26 
de 2011 
 
I1E1: La madre se niega a 
dirigirse a otro lugar para 
realizar la entrevista, ella 
refiere que quiere estar con 
su bebe canguriandolo, por lo 
que llegamos al acuerdo de 
realizar la entrevista en la 
unidad de recién nacidos. 
 
 
Septiembre 
24 de 2011 
 
I1E3: La madre acude 
oportunamente al lugar y a 
la hora pactada, accede a 
cambiar el lugar de la 
entrevista se ve más 
cómoda  y más tranquila 
con la comunicación 
establecida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDICADOR 
 
Tiende a ofrecer datos poco 
confiables. Modifica la verdad 
para protegerse, a su familia, 
comunidad y su cultura. Los 
valores “ únicos”, creencias y 
prácticas son compartidas 
espontáneamente 
 
 
Marzo 14 de 
2012 
 
I6E2: La adolescente 
voluntariamente retoma el 
tema de la muerte de su 
esposo y me cuenta un 
poco más cómoda como se 
desarrolló este suceso y lo 
mucho que le afectó, sin 
embargo también en su 
relato se muestra muy 
motivada para seguir su 
vida adelante junto con el 
bebe, el cual se convirtió en 
su “polo a tierra” cada vez 
que recuerda con tristeza el 
fallecimiento de su esposo, 
mira a su bebe y se llena 
de fuerza para seguir… 
 
Octubre 10 
de 2011: 
 
I2E1: Se realiza llamada 
telefónica a la madre 
adolescente para programar 
 
INDICADOR 
 
Quiere que la investigación 
sea afinada con respecto a 
las creencias. Las 
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un encuentro en el domicilio, 
la respuesta de ella es que 
por ahora no tiene tiempo, y 
que la llame en unos días 
para mirar cuando se puede 
realizar 
personas, valores y modos 
de vida. Explica e interpreta 
ideas emicas y eso hace 
que el investigador tenga 
datos acertados. 
 
   
Septiembre 
24 de 2011 
 
I1E3: Durante esta 
entrevista  son más fluidas 
sus expresiones, y aclara 
algunas cosas para que la 
información sea confiable, 
por ejemplo al hablar del 
cuidado de las enfermeras, 
o de la información que le 
dieron algunos médicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Marzo 19 de 
2012 
 
I8E3: Al llegar a la iglesia 
del barrio donde decidimos 
encontrarnos, la 
adolescente envía al padre 
del recién nacido para que 
me recoja y me lleve a la 
casa, se muestran muy 
receptivos con la visita, me 
presentan los demás 
integrantes de la familia y 
me ofrecen onces; durante 
la entrevista la adolescente 
se preocupa por 
informarme detalladamente 
acerca de la práctica que 
ella realiza con respecto al 
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baño del recién nacido con 
vino, hinojo y leche, 
además me dice que ya 
indago en su familia la 
razón por la cual 
tradicionalmente realizan 
este ritual durante el baño; 
además es muy receptiva a 
algunas indicaciones que el 
investigador les da acerca 
del ritual y del manejo del 
oxígeno en casa. 
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Anexo  G. Autorización HOSPITAL ENGATIVA 
 
 
Anexo  H. Aval Presidenta Comité de Ética 
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